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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyön aihe liittyy hyvinvointivaltiomme yhteiskunnallisen tilan murrokseen ja sen 
vaikutuksesta sosiaali – ja terveyspalveluiden kehittämiseen ja uudistamiseen. Lapset, 
nuoret ja perheet muodostavat huomattavan sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjäryh-
män.  Ei ole siis merkityksetöntä että juuri tämän käyttäjäryhmän osallisuuteen on alettu 
kiinnittää huomiota asiakkaan voimaantumisen näkökulmasta. Erilaisten hankkeiden 
suuri määrä osoittaa, että on alettu kiinnittää huomiota lapsiperheiden palveluiden jär-
jestämisen tapaan ja tarpeeseen. Esimerkiksi valtakunnallisissa Lasten Kaste – hank-
keissa lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden merkitys, yhteisöllisyys ja itsenäinen 
omien asioiden käsittely on havahduttanut toimijoita. Osallisuuden on nähty mahdollis-
tuvan erityisesti asiakaskohtaamisissa ja niihin sisältyvien vuorovaikutuskeinojen, todel-
lisen kuulemisen ja luottamuksellisen suhteen edistämisessä.(Hastrup—Hietanen-Pel-
tola—Jahnukainen—Pelkonen 2013) Voidaan puhua myös lisääntyneestä käyttäjäde-
mokratiasta tai edustuksellisesta demokratiasta, johon osallisuus käsitteenä läheisesti 
liittyy. Molemmat termit tarkoittavat arkikielisesti palveluiden käyttäjien äänen kuuluville 
tuomista sekä kansalaisille tarjottavia vaikuttamismenetelmiä (Kuntaliitto; Valtioneuvos-
ton selonteko 2002:4.) Käyttäjädemokratiaa lisäämällä palveluiden laatu ja tehokkuus 
parantuu, kun parannetaan palveluiden palautteesta saadun tiedon hyödyntämistä. Li-
säksi asiakkaille syntyy laajempi ymmärrys palvelutoiminnan mahdollisuuksista ja rajoi-
tuksista. (Kuntaliitto 2013)  
 
Universaalien palvelujen tarjoamista yhdenvertaisesti kaikille kansalaisille haastavat eri-
tyisesti lisääntynyt individualisoituminen, monikulttuurisuus, ikääntyminen ja erilaiset elä-
mäntyylit (Törrönen 2012). Ihmisten erilaiset elämäntilanteet eivät luonnollisesti taivu sa-
maan muottiin ja se edellyttää myös tarjottavien palveluiden räätälöintiä ja erilaisten elä-
mäntilanteiden huomioonottamista. Tätä voidaan kutsua myös henkilökohtaistamiseksi. 
Asiakkaiden oma osallisuus palveluiden kehittämiseen edellyttää heidän itsemääräämis-
oikeutensa toteutumista sekä valinnan mahdollisuuksien selvittämistä ja parempaa tar-
joamista. 
 
Asiakkaan valinnanvapautta pidetään arvokkaana päämääränä, jonka taustalla on asi-
akkaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen. Lisäksi valinnanvapautta käytetään pal-
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velujärjestelmän tehostamisen välineenä. Tällä hetkellä pohditaan myös yksilöllisiä hoi-
tobudjetteja (henkilökohtainen budjetointimalli), joiden puitteissa kansalainen voisi itse 
päättää palveluistaan. Henkilökohtaisen budjetoinnin mallit voisivat vastata kuntalaisten 
toiveeseen vaikuttaa aidosti ja oikea-aikaisesti omassa arjessaan. (Opetusministeriö 
2011, Kuntaliitto 2013).  
 
Valinnanvapauden toteutumisen on nähty edellyttävän kansalaisilta kykyä ja halua tehdä 
valintoja ja etsiä tietoa erilaisista mahdollisuuksista. Palveluntarjoajia tulee olla myös 
useita, jotta valintoja olisi aidosti mahdollista tehdä. On esitetty myös kannanottoja siitä 
haluavatko kaikki todella valita tai ovatko he siihen kykeneviä? On myös mielipiteitä siitä, 
että valinnanvapaus voi eriarvoistaa kansalaisia. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 
VALVA-hanke selvittää muun muassa kansalaisten tietoisuutta valinnanvapauteen liitty-
vistä oikeuksistaan, kuinka tärkeänä kansalaiset pitävät mahdollisuutta tehdä valintoja 
sekä mitkä tekijät ovat tärkeitä valintojen tekemisen kannalta. Edellä mainittujen asioiden 
lisäksi tieto siitä, onko kansalaisilla riittävästi tietoa, on tärkeä valinnanvapauden kehit-
tämisen kannalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen VALVA- hanke keskittyy kuitenkin 
suurelta osin terveydenhuollon palveluiden käytön arvioimiseen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014c)Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saada sosiaali- sekä tervey-
denhuollon lapsiperheiden palveluissa työskentelevien työntekijöiden näkemysten va-
lossa tietoa siitä, millä tavoin tällä hetkellä asiakkaiden osallisuus, valinnanvapaus ja it-
semääräämisoikeus toteutuvat myös sosiaalipalveluissa ja minkälaisia edellytyksiä nii-
den toteutumiselle nähdään olevan. 
 
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelmavaiheessa oli tarkoituksena kerätä aineistoa Van-
taalta, Lappeenrannasta sekä Hämeenlinnasta. Nämä kunnat ja kaupungit ovat yhteis-
työkumppaneita Metropolia ammattikorkeakoulun koordinoimassa Avun avaimet asiak-
kaalle- Lapsiperhepalvelujen henkilökohtaisen budjetoinnin suomalainen toimintamalli 
hankevalmistelussa. Aineistonkeruu olisi suoritettu järjestämällä fokusryhmähaastattelu-
tilanteita lapsiperhepalveluiden asiakkaille, työntekijöille sekä johtajille. Tämä tutkimus-
asetelma ei kuitenkaan toteutunut ja opinnäytetyön aineistonhankinta fokusoitui lopulta 
koskemaan vain Hämeenlinnan lapsiperhepalveluiden työntekijöitä. Työntekijät toimivat 
laajasti lapsiperheiden palveluiden kentällä eri organisaatiotasoilla tehden sekä esimies- 
että asiakastyötä lasten- ja perheneuvoloissa, lapsiperheiden kotipalvelussa, oppilas-
huollossa, varhaiskasvatuksessa sekä perhetyössä. Tutkimustuloksissa ei ole luotta-
muksellisista syistä eritelty vastaajien virka-asemaa ja läpi opinnäytetyön käytetään koh-
deryhmästä termiä työntekijät. 
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Opinnäytetyön tutkimustehtäviksi muotoutuivat: 
 
1. Selvittää mitkä tekijät edistävät / estävät asiakkaiden asiakasosallisuutta tällä 
hetkellä lapsiperhepalveluiden asiakasprosesseissa työntekijöiden näkemyksen 
mukaan 
2. Selvittää kokevatko työntekijät asiakkaiden  itsemääräämisoikeuden  toteutuvan 
tällä hetkellä lapsiperhepalvelujen asiakasprosesseissa ja mitkä tekijät voivat 
edistää tai estää itsemääräämisoikeuden toteutumista 
3. Selvittää minkälaisia kokemuksia työntekijöillä on lapsiperheiden valinnanva-
pauden edellytyksistä ja toteutumisesta ja mitkä tekijät voivat heidän mielestään 
olla valinnanvapautta edistäviä tai heikentäviä 
4. Kartoittaa case-esimerkin avulla, miten työntekijät suhtautuisivat henkilökohtai-
sen budjetoinnin malliin osallisuutta ja valinnanvapautta lisäävänä sekä itse-
määräämistä edistävänä palvelun järjestämisen muotona 
 
Asiakkaiden osallisuutta, valinnan mahdollisuuksien lisäämistä ja itsemääräämisoikeu-
den toteutumista pidetään keskeisinä silloin, kun palvelujärjestelmää uudistetaan asia-
kaslähtöisemmäksi. Asiakkailla nähdään myös yhä enemmän olevan sellaisia voimava-
roja, joita voitaisiin hyödyntää palvelujen kehittämisessä. Asiakkaan tarpeisiin vastaami-
nen ja oikeanlaisen, oikea- aikaisen palvelun saaminen voi vahvistaa asiakkaan osalli-
suuden, itsemääräämisen ja valinnanvapauden kokemuksia. Nämä kokemukset palve-
luprosessissa voivat parhaimmillaan johtaa asiakkaan voimaantumiseen. Näistä lähtö-
kohdista käsin on rakennettu tämän opinnäytetyön teoreettinen osuus. Se keskittyy asia-
kaslähtöisten palveluiden kehittämisen lähtökohtiin sekä osallisuuden, valinnanvapau-
den ja itsemääräämisoikeuden tematiikkaan ja ohjaukseen. Opinnäytetyössä viitataan 
henkilökohtaisen budjetoinnin malliin yhtenä vaihtoehtoisena menetelmänä palveluiden 
kehittämiselle. Tässä työssä henkilökohtaisen budjetoinnin mallia lapsiperhepalveluihin 
ei ole esitetty eikä arvioitu niinkään kustannusperusteisesti. Tässä työssä tekijää on kiin-
nostanut enemmänkin henkilökohtaisen budjetoinnin mallin vastaanottamisen edellytyk-
set työntekijöiden ja asiakkaan hyvinvoinnin edistämisen näkökulmista. Henkilökohtai-
sen budjetoinnin sovelluksia on käytössä Euroopassa jo mm. Hollannissa, Saksassa, 
Belgiassa ja Isossa- Britanniassa. Suomessa henkilökohtaisen budjetoinnin mallia on 
kokeiltu ikääntyvien palveluissa sekä kehitysvammaisten työ- ja päivätoiminnassa, joista 
on saatu hyviä kokemuksia. Näitä esitellään löyhästi myös tässä työssä. Lapsiperheiden 
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palveluissa ei ole ollut kokeilua henkilökohtaisen budjetoinnin malleista. Henkilökohtai-
sen budjetoinnin pilotointia lapsiperhepalveluihin on tarkoitus kehittää Suomessa yhteis-
työssä eri kuntien sekä oppilaitosten yhteistyöhankkeena. Metropolia ammattikorkea-
koulu toimii hankkeen koordinaattorina.  Henkilökohtainen budjetointi perustuu vahvasti 
asiakaslähtöiselle palvelujen tuottamisen tavalle, jonka perusteena on asiakkaan osalli-
suus, valinnanvapaus, ja itsemäärääminen.  
 
Keskeisimmät käsitteet työssä ovat 1. osallisuus, jolla tarkoitetaan asiakkaiden mahdol-
lisuuksia olla osallisena omassa asiakasprosessissaan, 2. itsemäärääminen, joka tar-
koittaa asiakkaan oikeutta autonomiaan eli hallita omaa päätöksentekoprosessiaan sekä 
3. valinnanvapaus, jolla käsitetään oikeutta valita sekä saada riittävästi tietoa valintansa 
tueksi.  Käsitteitä lapsiperhepalveluiden asiakkaat sekä palveluiden käyttäjät käytetään 
opinnäytetyössä rinnasteisina koskemaan sekä terveydenhuollon että sosiaalipalvelui-
den, tai varhaiskasvatuksen asiakkaista. Kohderyhmästä puhutaan työntekijöinä. Teks-
tissä viitataan myös kansalaisiin, silloin kun kyseessä voi olla kuka tahansa, yleisesti 
sosiaali- ja terveyspalveluita käyttävä kansalainen.  
 
2 Henkilökohtaistamisesta henkilökohtaisiin budjetteihin 
 
Henkilökohtaisen budjetoinnin taustatekijöinä voidaan pitää ulkomailla vakiintunutta kä-
sitettä henkilökohtainen suunnittelu ja henkilökohtaistaminen.  Henkilökohtaistamisen 
käsite on moniselitteinen. Se pitää sisällään kuitenkin keskeisesti ajatuksen asiakaskes-
keisten palvelujen muovaamisesta julkisella ja yksityisellä sektorilla. Henkilökohtaistami-
nen, yksilöllistäminen ja räätälöinti ovat lähellä toisiaan, silloin kun puhutaan asiakasläh-
töisestä palvelun tuottamisesta. Oleellisin ero käsitteiden välillä on, että räätälöinnin voi-
daan sanoa suuntaavan kehittämistoimet palvelutoimintaan kun henkilökohtaistaminen 
kohdistaa huomion palvelun käyttäjään. Käsitteet, ajattelutavat ja uskomukset heijastu-
vat myös hyvinvointipolitiikkaan, sillä niillä voidaan ilmaista käsityksiä toivottavasta tule-
vaisuudesta. Hyvinvointipolitiikassa ne myös kuvaavat ihmisten toimintaa ja niillä voi-
daan uudistaa hyvinvoinnin järjestelyjä.  Esimerkiksi Iso-Britanniassa henkilökohtaista-
misen voidaan jo kiinteästi nähdä määrittävän palvelujen järjestämisen tapaa ja edelly-
tyksiä. (Rajavaara 2014: 144.) 
 
Henkilökohtaistamisen yleisin tavoite on vahvistaa asiakkuuksien yksilöllisyyttä palvelu-
ja etuusjärjestelmissä. Tavoitteeseen pyritään korostamalla aktiivisen kansalaisuuden 
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ihannetta, ihmisten omaa vastuuta, autonomiaa ja valintaa sekä edellyttämällä kansa-
laisten laajaa ja vaikuttavaa osallisuutta hyvinvointipolitiikassa. Henkilökohtaistaminen 
näkyy siis erityisesti asiakkaan aseman muutoksena palveluorganisaatiossa. Henkilö-
kohtaistamisella tavoitellaan järjestelmäkeskeisestä asiakaskeskeiseen palvelujärjestel-
mään siirtymistä. Asiakaskeskeisessä järjestelmässä ammattilainen ei määrittele asiak-
kaan tilannetta ja palvelun tarvetta vaan asiakkuudet pohjautuvat joko asiakkaan valin-
noille tai osallisuudelle. Henkilökohtaistaminen lisää yksilön vastuuta oman elämänsä 
suhteen ja vähentää riippuvuutta palveluista ja etuuksista. Iso-Britannian hallituksen vir-
kamies Leadbeater on esittänyt henkilökohtaistamisen soveltuvan erityisesti asiakkuus-
suhteisiin, jossa työskennellään vahvasti vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Osalli-
suus vahvistuu kun ammattilainen konsultoi asiakasta hänen palvelutarpeissaan ja ta-
voitteissaan. Palveluvaihtoehtojen ja asiakkaiden kokemusasiantuntijuuden lisääminen 
sekä palvelujen järjestäminen henkilökohtaisten budjettien avulla ilmentävät henkilökoh-
taistamista palvelujärjestelmässä. Se tarjoaa yksiselitteisesti keinon saada aikaan jous-
tavasti asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja.(Rajavaara 2014: 149.) 
 
Henkilökohtaiseen suunnitteluun ja palveluun voidaan rinnastaa eri maissa käytettäviä 
eri käsitteitä kuten personal budget, individual budget, individualized funding, direct pay-
ment, self- directed funding,  self-managed care, consumer directed care ja multi-pro-
vider personal budget. Käsitteet eivät ole täysin synonyymeja toisilleen, mutta ne kaikki 
kuvaavat henkilökohtaista budjetointia palvelujen järjestämistapana.(Autio 2014)  
 
Henkilökohtaista budjetointia ei voida pitää kansainvälisesti yhteneväisenä ja kattavana 
käsitteenä. Lisäksi sen toteuttamistavat sekä käytännöt vaihtelevat niissä maissa, joissa 
HB:n sovellutuksia on käytössä. Henkilökohtaisen budjetoinnin keskeisenä piirteenä on 
tarpeenarvioinnin välityksellä määritelty rahasumma, joka myönnetään asiakkaan käyt-
töön. Asiakkaalla on palvelunkäyttäjänä päätösvalta siitä, miten hän vastaa palveluntar-
peisiinsa ja hankkii oman elämänsä kannalta tarpeelliset, mielekkäät ja tarkoituksenmu-
kaiset palvelut.(Autio 2014) Myönnettyä rahasummaa voi myös käyttää apuvälineiden 
hankintaan (Juntunen 2010: 6). Keskeisenä henkilökohtaisen budjetoinnin sekä nykyi-
sen järjestelmämme erona on, että edellä mainitussa asiakas hallinnoi itse hänelle myön-
nettyjä varojaan tai ostaa niillä palveluita. Joissain malleissa viranomainen tai palvelun-
tuottaja hallinnoi budjettia tai tukee asiakasta budjetin käytössä (Autio 2014). Tästä esi-
merkki tarkemmin kappaleessa 2.1. 
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Henkilökohtaisen budjetin tavoitteena on tarjota asiakkaalle vapaus valita oman tervey-
tensä hoitamiseen liittyviä sosiaali- ja terveyspalveluja sekä vahvistaa ihmisten itsemää-
räämisoikeutta ja lisätä päätäntävaltaa omien palveluiden järjestämisessä (Juntunen 
2010: 6 ; Autio 2014). Asiakkaat voivat hankkia palvelut sieltä mistä itse haluavat ja silloin 
kun heidän omaan aikatauluunsa parhaiten sopii. He voivat myös valinnallaan vaikuttaa 
hoidon ja palveluiden sisältöön. Palveluita voi hankkia paitsi ulkopuolisilta palveluntuot-
tajilta myös omalta perheeltä, omaisilta tai ystäviltä. Asiakkaan valta ja oman elämänhal-
linta ovat olleet keskeinen periaate henkilökohtaisen budjetin järjestelmää suunnitelta-
essa(Juntunen 2010). Henkilökohtaisen budjetoinnin lähtökohtana on tällöin tarjota ja 
hankkia tukea sekä palveluita organisaatiolähtöisen tavan sijaan yksilölähtöisesti kuten 
edellä henkilökohtaistamisen ideologiaa esiteltäessä mainittiin. Työvälineenä henkilö-
kohtaisen budjetoinnin mallin toteutumisessa on yksilön tarpeista käsin lähtevä palvelui-
den järjestämisen suunnittelu. Henkilökohtaisen budjetoinnin voidaan sanoa mahdollis-
tavan myös uudenlaisten, totutusta poikkeavien valintojen tekemisen, sillä tavallisesti 
sitä mihin asiakas saa budjettinsa käyttää, ei ole tarkoin määritelty.(Autio 2014)  
  
 
2.1 Henkilökohtaisen budjetoinnin kokeilut Suomessa 
 
Suomessa henkilökohtaisen budjetoinnin mallista on lähinnä kokeiluja ja kokemuksia va-
lottavaa raportoitua tietoa kohtuullisen vähän. Henkilökohtaisen budjetoinnin mallista 
lapsiperheiden palveluihin ei ole juurikaan kotimaista tai kansainvälistä tutkittua tietoa. 
Näiltä osin keskityn opinnäytetyössäni henkilökohtaisen budjetoinnin (l. HB) kokemuksiin 
ja tutkimustietoon kehitysvammahuollon, vanhustenhuollon sekä nuorten aikuisten pal-
veluista.  Kokeilut ovat sijoittuneet Helsinkiin, Tampereelle, Kainuuseen, Vantaalle ja 
Etelä-Karjalan sosiaali-ja terveyspiiriin (Eksote) ikääntyneiden palveluihin sekä kehitys-
vammahuoltoon. Suomen hankkeissa ei kuitenkaan ole vielä koskaan kokeiltu aiemmin 
esitellyn budjetin rahasumman siirtämistä suoraan palvelujen käyttäjälle, koska tämä ei 
ole vielä nykylainsäädännön pohjalta kunnille mahdollinen järjestämistapa (Autio 2004). 
 
Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko – hankkeessa kehitettiin omaishoitoper-
heissä yksilökeskeistä palveluohjausta (Care Manager), henkilökohtaista budjettia (Per-
sonal Budget) ja uudenlaista toimijaverkostoyhteistyötä alueen palveluntuottajien 
kanssa. Hankkeen kehittämistyön painopiste oli asiakaskeskeisyydessä. Hankkeessa 
kokeiltiin palveluluotaimen käyttöä painottaen asiakasperheen itsearviointia, valinnan 
vapautta ja vaikuttamista.  Hankkeessa kehitettiin myös asiakkaiden palveluohjauksen 
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menetelmiä. Henkilökohtainen budjetti (jäljempänä HB) pohjautui hankkeessa asiakkaan 
tekemään arjen luotaukseen, jonka materiaali toimi asiakkaalle annettavan palveluoh-
jauksen ja laadittavan HB:n pohjana. Uuden palvelusuunnitelman ja hankittavien palve-
luiden suunnitteluun asiakas sai palveluohjaajan tukea. Asiakkaiden valinnanvapautta ei 
rajoitettu mutta asiakkaiden toiveet olivat hankkeen mukaan maltillisia. Asiakas sai valita 
ennen HB: n päätöstä palvelun sisällön (mitä palvelua, mistä, milloin) sekä hankkiiko 
palvelut julkiselta, yksityiseltä vai kolmannelta sektorilta.  Hankkeen johdosta on aidosti 
saatu omaishoitoperheiden oma ääni kuulumaan palvelujen järjestämisessä.  Hanke to-
teutui vuosina 2010–2013, ja sen loppuraportin mukaan asiakkaan valinnan vapautta 
korostava henkilökohtaisen budjetoinnin toimintamalli on mahdollista vakiinnuttaa palve-
lujen järjestämisen ja rahoittamisen välineeksi omaishoitoperheille mutta mallin sovelta-
minen muille asiakasryhmille vaatii jatkokehittelyä.  (Soini—Hyvärinen—Torppa—Peipo-
nen—Vaittinen 2013: 3.) Tähän jatkokehittämiseen on tartuttu muun muassa Avun avai-
met asiakkaalle -hankevalmistelulla, joka on yksi Hämeenlinnan lasten ja nuorten palve-
luiden kehityshankkeista (Hämeenlinna 2014b).  
 
 
Kuvio 1. Prosessikuvaus Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko –hankkeessa. (Soini et 
al. 2013: 41) 
 
Lauttasaaren asiakaskeskeistä palveluverkkohanketta seurasi KÄPI -projekti (Käyttäjä-
lähtöiset palvelut ikäihmisten palveluissa) Helsingin alueella. KÄPI: n tavoitteena oli tu-
kea ikääntyneitä tuomaan esille omat toiveet ja tarpeet kotona asumisen helpottamiseksi 
sekä löytämään heille arkea tukevat palvelut yhdessä palveluohjaajan kanssa. Projektin 
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käytössä oli sosiaali- ja terveysviraston maksamat henkilökohtaisen budjetit. Henkilökoh-
taisen budjetoinnin kokeilusta saatiin rohkaisevia tuloksia. Henkilökohtaisen budjetin 
käyttöönottaminen palvelujen järjestämisen muotona vaatisi kuitenkin jatkokehittämistä 
niin palvelujen hankinnan, teknisen toteuttamisen, kuin henkilökohtaisten budjettien 
määrittelyn ja laskemisen kohdalla. Lisäksi projektin loppuraportissa toivottiin kokoavaa 
tietoa kaikista henkilökohtaisen budjetoinnin kokeiluista Suomessa, mikäli palvelumuo-
toa kehitettäisiin koskemaan suuria asiakasryhmiä. Projekti päättyi vuonna 2014. 
(Koho— Rautopuro—Ronkainen—Ruotsalainen—Sandel 2014: 2, 47.) 
 
Vantaan kaupunki sekä Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (jäljempänä Eksoten kun-
tayhtymä) osallistuivat myös vuosina 2010–2013 Kehitysvammaliiton ja Kehitysvam-
maisten palvelusäätiön henkilökohtaisen budjetoinnin kehittämishankkeeseen. Tiedän 
mitä tahdon! -hankkeen tarkoituksena oli tarjota sekä kehitysvammaisille että vaikea-
vammaisille henkilöille mahdollisuus vaikuttaa heidän omiin palveluihinsa.(Eksote 
2014a) Tiedän mitä tahdon! – hankkeeseen valmistunut Metropolia ammattikorkeakou-
luopiskelijan opinnäytetyössä pyrittiin saamaan tietoa kehitysvammaisten henkilöiden it-
semääräämisen toteutumisesta työ- ja päivätoiminnoissa Vantaalla. Opinnäytetyöllä py-
rittiin selvittämään, millä lailla henkilökohtainen budjetointi mahdollisesti muuttaa asiak-
kaan itsemääräämistä. Opinnäytetyön tulosten perusteella itsemääräämiseen vaikutta-
via tekijöitä ovat asiakkaan tuen tarve, aiempien kokemusten määrä, tiedon määrä, lähi-
piirin aktiivisuus sekä työntekijöiden määrä ja asenteet. Itsemääräämistä voitiin työ- ja 
päivätoiminnassa lisätä tarjoamalla vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia kokeilla uusia asi-
oita. Henkilökohtainen budjetointi näytti lisäävän asiakkaan itsemääräämistä etenkin sil-
loin, kun sen perustana käytetään yksilökeskeistä suunnittelua. (Eronen 2013: 77–81.) 
Henkilökohtainen budjetointi työtapana korostaa palvelujen käyttäjien osallisuutta, omia 
valintoja ja päätöksiä. Samalla se haastaa monella tavalla niin palvelujen käyttäjät, hei-
dän läheisensä kuin työntekijätkin. Vaaditaan uudenlaisten roolien, vastuiden, velvolli-
suuksien, työtapojen ja kumppanuuksien omaksumisesta.(Kehitysvammaliitto 2014) 
 
Hankkeen päätyttyä henkilökohtainen budjetointi jäi Eksoten vammaispalveluihin yh-
deksi palveluiden tuottamisen tavaksi. Eksote- kunnissa on vuoden 2014 alusta lähtien 
kehitysvammaisilla henkilöillä ollut mahdollista valita halutessaan henkilökohtaisen bud-
jetoinnin mallin mukainen kehitysvammahuollon palvelu (Eksote 2014). 
 
  
2.2 Henkilökohtaisen budjetoinnin tapaustutkimuksia maailmalta  
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Euroopassa käytössä olevat henkilökohtaisen budjetoinnin mallit (l. HB) ja sitä ohjaavat 
lait eroavat toisistaan. Taustalta löytyy kuitenkin yhtäläisiä tavoitteita ihmisten omasta 
voimaantumisesta ja lisääntyneestä vastuusta, omien kykyjen hyödyntämisestä sekä au-
tonomian toteutumisesta. Tavoitteena on, että asiakas itse voisi vaikuttaa aidosti omien 
tarvitsemiensa palveluiden suunnitteluun ja hankkimiseen.  Asiakas tekee tiivistä yhteis-
työtä sosiaali – ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa omien palveluidensa järjes-
tämiseksi. Malleissa korostuu asiakkaan mahdollisuus valita, missä, miten ja millä tavalla 
hänen tarvitsemansa palvelut järjestetään. Asiakkaan asema muuttuu olennaisesti pas-
siivisesta hoidon tai palvelun vastaanottajasta aktiiviseksi osallistujaksi ja päätöksente-
kijäksi. Itsemäärääminen lisääntyy, kun asiakas voi olla jopa hankkimansa palvelun 
”työnantaja”.  
 
Henkilökohtaisen budjetoinnin eurooppalaisten mallien olennaisimmat eroavaisuudet liit-
tyvät siihen, missä määrin asiakkaan valinnanvapautta on rajoitettu ja miten palvelun 
käyttäjiä, ammattilaisia, palveluntuottajia ja viranomaisia valvotaan ja säädellään. Muun 
muassa palveluiden korvausperusteet, kelpoisuusvaatimukset sekä tarveperustat saat-
tavat erota eri maissa käytössä olevissa HB- sovellutuksissa. Sosiaalipalveluissa voi-
daan esittää olevan kaksi päämallia henkilökohtaisen budjetoinnin palvelujärjestelmästä. 
Viranomaisavusteisessa mallissa HB: n haltijat saavat apua sosiaalihuollon ammattilai-
silta (julkinen, yksityinen tai kolmas sektori tai erityiset palveluohjaustoimistot) budjetin 
rahakustannusten hallintaan. Asiakaskeskeisessä mallissa palvelujen käyttäjät voivat 
saada henkilökohtaisen budjetin suoramaksuna käteisenä tai tilille, jolla he voivat ostaa 
sosiaalityöntekijöitä tai perheen jäseniä tai muita järjestöjä avukseen palveluiden suun-
nitteluun ja järjestämiseen. Tällöin palvelun käyttäjillä on edellä mainittu työnantajan rooli 
suhteessa ostettuihin palveluihin. He vastaavat palveluntuottajan ´palkanmaksusta, työ-
sopimuksista ja muista järjestelyistä. Usein julkiset ammatilliset "välityspalvelut" antavat 
asiakkaalle kuitenkin ohjeita budjetin ja palveluiden hankintaan. (European Platform of 
Rehabilitation 2013) 
 
 
2.2.1 Iso – Britannian henkilökohtaisen budjetoinnin lähtökohdat sosiaalipalveluissa 
 
Iso- Britanniassa henkilökohtaista budjetointia on kokeiltu ikäihmisten ja nuorten kehitys-
vammaisten aikuisten palveluissa sekä mielenterveysasiakkailla. Valinnanvapaus refor-
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min jälkeen vuodesta 2009 alkaen henkilökohtainen budjetointi on ollut myös terveyden-
huollossa sekä lakisääteinen oikeus. HB: sta tuli Iso- Britannian palvelutuotannon ja jär-
jestämisen vakiintunut muoto, joka ulotettiin koskemaan myöhemmin myös lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluita. Iso-Britanniassa HB: a voidaan tarjota asiakkaalle eri tavoin. 
Asiakkaalle laskettu HB voidaan maksaa suoraan asiakkaan tilille (direct payments) tai 
tarjota työntekijän välityksellä (council managed). (Hatton –Waters 2011.) Henkilökoh-
taista budjettia voi tällä hetkellä hallinnoida kolmella eri tavalla (Kuvio 2) Asiakas voi va-
lita hallitseeko henkilökohtaista budjettiaan kokonaan itse, yhdessä viranomaisen 
kanssa vai antaako sen kolmannen osapuolen hallittavaksi. Tärkeintä on joustava hal-
linta sekä henkilökohtaisen budjetoinnin välityksellä hankittujen palveluiden säännöllinen 
arviointi sekä erityyppisten rahoitusjärjestelmien käyttö (Whellams 2015).  
 
Kuvio 2 Henkilökohtaisen budjetin hallinnointi  
 
Tutkimuksen mukaan suoraan tilille maksettujen budjetin asiakkaat olivat tyytyväisempiä 
kuin työntekijävälitteisellä budjetilla järjestettyjen palveluiden asiakkaat. Myös henkilö-
kohtaisen budjetoinnin käytön kestolla oli merkitystä tutkimustuloksiin, sitä kauemmin 
käyttäneet olivat tyytyväisimpiä ja kertoivat lisääntyneistä hyvinvointikokemuksistaan 
useammin. (Hatton—Waters 2014) 
 
Kokemus- ja tutkimustietoa valinnanvapauden lisäämisen ja henkilökohtaisen budjetoin-
nin vaikutuksista asiakastyytyväisyyteen on Iso-Britanniasta saatavilla. (Whellams 2015) 
Hankkeessa Prepairing for adulthood (PfA) henkilökohtaisen budjetointia tarjottiin nuo-
rille, joilla on kehitysvamma sekä vaikeuksia kiinnittyä yhteiskuntaan esimerkiksi koulu-
tuksen puutteen tai työttömyyden vuoksi. Henkilökohtaistamisen voitiin nähdä lisäävän 
nuorten aikuisten hyvinvointia. Palveluiden henkilökohtaistamisella sekä asiakkaan että 
hänen läheisverkostonsa hyvinvointi on lisääntynyt. (Prepairing for adulthood 2013) 
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Nämä tulokset ovat yhdensuuntaisia kehitysvammahuollon suomalaisten kokeilujen 
kanssa. 
 
Tällä hetkellä Iso-Britanniassa selvitetään henkilökohtaisen budjetoinnin kokemuksia jul-
kisesta palveluntarjonnasta. Think Local Act Personal (TLAP)- järjestön sekä Lancaste-
rin yliopiston teettämään kyselytutkimukseen osallistui yli 2000 henkilöä. TLAP- järjestö 
toimii poikkisektorisesti sosiaali- terveysalalla yhteistyössä eri järjestöjen, yksityisen ja 
kunnallisen palvelutuotannon sekä päättäjien kanssa tavoitteenaan edistää henkilökoh-
taistamista sekä paikallisia lähiyhteisöjä palveluntarjoajina.  Osallistujat olivat sekä hen-
kilökohtaisen budjetin käyttäjiä, sen parissa työskenteleviä että sitä myöntäviä.  Puolet 
henkilökohtaisen budjetoinnin asiakkaista oli yli 65 vuotiaita. Tutkimuksen tavoitteena oli 
saada tietää henkilökohtaisen budjetoinnin kokemuksia ja tuloksia henkilöiltä, jotka 
hankkivat palvelunsa HB:n avulla sekä heidän käyttämiltään palveluntuottajilta. Tutki-
muksen mukaan suurin osa asiakkaista koki henkilökohtaisella budjetoinnilla olleen po-
sitiivisia vaikutuksia heidän elämäänsä, mutta henkilökohtaisen budjetoinnin organisoi-
miseen liittyi myös tyytymättömyyttä. Positiiviset kokemukset liittyivät asiakkaiden kerto-
man mukaan tiedon saantiin, asiakkaiden henkilökohtaisten mielipiteiden huomioonotta-
miseen palvelusuunnitelman teossa, kunnioittavaan ja arvokkaaseen kohteluun sekä it-
senäisyyden kokemuksiin. Lisäksi asiakkaat kokivat, että heillä on mahdollisuus saada 
ja kontrolloida tarvitsemaansa oikea-aikaista tukea. Rahankäytöstä asiakkailla oli ylei-
sesti tutkimuksen mukaan huolenaiheita henkilökohtaisen budjetoinnin mallilla järjestet-
tyjen palveluiden osalta.  (Hatton – Waters 2011.) TLAP:n ja Lancasterin yliopiston yh-
teistyönä teettämiä tutkimus- ja arviointimenetelmiä on käytetty sittemmin myös kerää-
mään aineistoa aikuisten ja mielenterveysasiakkaiden lisäksi lapsilta ja nuorilta opetus, 
kasvatus ja hoivapalveluiden osalta. Näiden tulosten mukaan suurin osa vastaajista (pal-
velun tarjoajat, ostajat ja lähiomaiset)olivat tyytyväisiä henkilökohtaisen budjetoinnin 
mahdollisuuksiin järjestää oikea-aikaista apua sitä tarvitseville lapsille nuorille. Nuorista 
suurin osa koki olevansa tyytyväinen saamaansa yksilölliseen tukeen, muodostuneisiin 
kumppanuussuhteisiin ja kommunikointiin sekä hoidon jatkuvuuteen. Vanhemmista suu-
rin osa oli tyytyväisiä palvelun ja lapsen tarpeen kohtaamiseen sekä lapsen psyykkiseen 
ja fyysiseen elämäntilaan ja onnellisuuteen. (Hatton—Waters 2014) 
 
 
2.2.2 Hollannin mallia ohjataan vahvasti lainsäädännöllä 
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Hollannissa toimiva henkilökohtaisen budjetoinnin nykyjärjestelmä on vuodelta 2005, 
mutta HB: n pilotteja on ollut Hollannin terveydenhuollossa jo vuodesta 1996 alkaen. 
Alun perin HB: t otettiin käyttöön, koska olemassa oleva terveydenhoitojärjestelmä tuli 
kalliiksi, mutta sillä haluttiin myös lisätä asiakkaan valinnanvapautta sekä osallisuutta 
palveluiden järjestämiseen ja suunnitteluun. Ajatuksena oli myös, että HB voisi laskea 
terveydenhuollon kustannuksia, kun asiakas otettiin mukaan vastaamaan ja hallinnoi-
maan menoja budjetin avulla.(Health Foundation 2011) Nykyjärjestelmän mukaan asi-
akkaalle myönnetty budjetti maksetaan rahana suoraan asiakkaan tilille ennakkoon. Asi-
akkaat ovat tilinpitovelvollisia saamastaan määrärahasta. Hollannissa henkilökohtaisen 
budjetin järjestelmää hallinnoidaan kahden eri lain avulla. Lait määrittelevät millä perus-
teilla henkilön on mahdollista hakea henkilökohtaista budjettia terveys- ja sosiaalipalve-
luista. Uuden lainsäädännön mukaan (2007) kunnat ovat velvoitettuja tarjoamaan hen-
kilökohtaista budjettia kaikkien niiden palveluiden osalta, joita ne rahoittavat. Sosiaali-
palveluiden osalta henkilökohtainen budjetti toteutuu sosiaalihuoltolain (Wmo,Wet 
maatschappelijke ondersteuning, eli Social Support Act) mukaisesti ja se toteutetaan 
kunnallisesti. Lainsäädäntö perustuu siihen, että yksilöllä tulee olla henkilökohtainen 
vastuu omasta hyvinvoinnistaan ja vapaus valita tarvitsemansa ja haluamansa hoito. Ta-
loudellisia hyötyjä henkilökohtaisesta budjetoinnista ovat olleet mm. yksilöllisten ja luo-
vien hoitotapojen ja – menetelmien syntyminen sekä palvelun laadun ja sisällön kehitty-
minen asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Asiakas on hyötynyt Hollannin mallissa 
lisääntyneestä valinnanvapaudesta. Asiakkaalla on ollut henkilökohtaisen budjetoinnin 
mallin myötä paremmat mahdollisuudet valita palveluntuottaja, palvelun ajankohta sekä 
vaikuttaa hoidon sisältöön. Tämä on lisännyt asiakkaiden elämänhallinnan kokemuksia 
ja mahdollistanut aktiiviseen roolin itseä koskevien asioiden käsittelyssä. Asiakkaat ovat 
kaiken kaikkiaan kokeneet oman palvelunkäyttäjän asemansa parantuneen henkilökoh-
taisen budjetoinnin myötä. He ovat kokeneet tulevansa paremmin kohdelluiksi palvelui-
den suunnittelussa ja koko asiakasprosessissa, silloin kun heillä on mahdollisuus käyttää 
oikeuttaan henkilökohtaiseen budjetointiin.(Juntunen 2010: 6-7.) 
 
Hollanti tunnetaan edistyksellisestä ideologiastaan ja nopeasti muuttuvista poliittisista 
ratkaisuista. Hollannissa on käyty myös läpi monta valtio- ja palvelurakennetta viime vuo-
sikymmenien aikaan. Nykyistä welfare-mix mallista valtiorakennetta ollaan jälleen uudis-
tamassa. (Ginneken et al. 2012) mukaan henkilökohtaisen budjetoinnin näkökulmasta 
se tarkoittaa myöntämiskriteerien tiukentumista ja budjetin tarjoamisen lakkauttamista 
vuoden 2015 alusta lähtien jopa 90 prosentilta HB -asiakkaista. Myös rahojen käyttöä 
tullaan ohjaamaan ja valvomaan tarkemmin niiden osalta, joilla on mahdollisuus hakea 
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henkilökohtaista budjettia. Uudistuksen jälkeen se tarkoittaisi ainoastaan asiakkaita, joita 
uhkaa pitkäaikaishoito kodin ulkopuolella tai hoivakotiin muuttaminen(Leinonen 
2014:20). 
 
 
2.2.3 Saksan henkilökohtainen budjetointimalli palvelee laajaa asiakaskuntaa 
 
Saksassa henkilökohtaista budjettia on tarjottu vuodesta 1996 alkaen pääosin mielen-
terveysasiakkaille. Tällä hetkellä sitä tarjotaan asiakkaille, joilla on jokin fyysinen tai 
psyykkinen vamma. Myös kotona asuville ikääntyneille pitkäaikaishoidon tarpeessa asu-
ville sekä jatkuvaa päivittäistä apua ja hoitoa tarvitseville asiakkaille myönnetään henki-
lökohtaisia budjetteja. Lapsille, joilla on psyykkisen tai psykologisen vamman johdosta 
pitkäaikaishoidon tarve on myös voitu myöntää henkilökohtainen budjetti palveluiden jär-
jestämisen tueksi. Henkilökohtaisen budjetoinnin asiakkailla on Saksassa laaja valinnan-
vapaus omia tarpeitaan vastaavien palveluiden valinnassa. Heillä on mahdollisuus Hol-
lannin mallin mukaisesti muun muassa käyttää budjettia tuettuun työllistymiseen, yhteis-
kuntaan integroitumiseen, kuljetusavun hankintaan, päivittäiseen hoitoon, vapaa-ajan 
palveluihin, tuettuun asumiseen ja sen kustannuksiin sekä erilaisiin terapiapalveluihin ja 
apuvälinehankintoihin. Itävävallassa ja muissa maissa, joissa henkilökohtaisen budje-
toinnin kokeilut ovat uusia, annetaan usein asiakkaalle mahdollisuus käyttää budjettia 
myös esimerkiksi perheenjäseneltä ostetun hoivan tai palvelun ostoon (European Plat-
form of Rehabilitation 2013)   
 
Saksassa kuten Hollannissakin asiakas voi käyttää henkilökohtaista budjettia myös jul-
kisesti tuotettujen palveluiden ostoon. Tällöin asiakas ostaa palvelutunteja palveluntuot-
tajilta. Saksassa on uudistettu henkilökohtaisen budjetoinnin palvelujärjestelmää vuonna 
2008, jolloin se ulotettiin koskemaan myös ihmisiä, joilla on kehitysvamma. Palveluiden 
suunnittelu oli kuitenkin aluksi hyvin viranomaiskeskeisestä. Uudistuksen jälkeen vam-
maisilla on ollut mahdollisuus ottaa budjettia hakiessaan yhteys yhteen viranomaista-
hoon, joka tekee talousarvion kaikista asiakkaan tarvitsemista palveluista. Tämä yhteys-
henkilö voi olla esimerkiksi terveydenhuollon, eläkevakuutuksen, nuorisotoimen, sosiaa-
litoimen, työvoimatoimiston tai alueellisen yhteispalvelun toimistosihteeri. Uudistuksella 
on haluttu edistää asiakkaan asemaa palveluohjauksellisin keinoin ja helpottaa henkilö-
kohtaisen budjetin hakemista. Yhteyshenkilö on riippumaton hankittavista palveluista. 
Asiakas käy yhdessä läpi henkilökohtaisen budjetin suunnitelman ja yksilölliset palvelun-
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tarpeensa yhteyshenkilön kanssa jonka jälkeen hänelle annetaan päätös henkilökohtai-
sesta budjetista, sen määrästä ja palveluntuottajiin liittyvistä säännöistä. Asiakkaalla on 
oikeus päättää mistä ja mitä palveluita hän budjetillaan hankkii.(European Platform of 
Rehabilitation 2013)   
 
Asiakkaan mukaan ottaminen päätöksen- sekä tarvesuunnitelman tekoon on nähty eri-
tyisen merkitykselliseksi kaikissa asiakasprosessin vaiheissa. Mikäli asiakas tarvitsee 
sosiaalihuollon alaisia palveluita (joista Saksassa vastaa paikallisviranomaiset) päättä-
vät viranomaiset talousarvion suuruudesta näiden palveluiden osalta. Tärkein seuraus 
tästä sosiaalihuollon lainsäädännön uudistuksesta on, että valtaosa henkilökohtaisen 
budjetin haltijoista on riippuvaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista osana sosiaa-
lista hyvinvointia. (European Platform of Rehabilitation 2013) 
3 Asiakkaasta palvelunkäyttäjäksi?  
 
 
Julkisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa on viime aikoina nostettu laajasti esille nä-
kökulmaeroja asiakkaan asemasta ja kohtelusta. Keskustelun pääpaino on ollut kysy-
myksessä tuleeko sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas nähdä edelleen aiemman hy-
vinvointimallin mukaisena asiakkaana vai ulotetaanko termi palvelunkäyttäjä koskemaan 
kaikkia kansalaisia, jotka ovat oikeutettuja käyttämään julkisia sosiaali- ja terveyspalve-
luja? Moni mieltää edelleen palvelunkäyttäjä termin kuvaavan kuluttaja-aseman lisään-
tymistä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Termi voidaan nähdä kuitenkin myös 
asiakkaan roolia, oikeuksia ja mahdollisuuksia korostavana. Valkaman (2012) artikkeli-
väitöskirjassa keskitytään asiakkaan aseman käsitteelliseen muutokseen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.  Valkaman väitös on mielenkiintoinen siitäkin syystä, että sillä on vahva 
yhtymäpinta Virtanen— Ahonen— Lamminmäki—Suoheimo—Suokas (2011: 13) esittä-
mien lopputulemien kanssa (jäljempänä luvussa 3.2.2 ). Asiakkaiden kokemukset 
omasta roolistaan kansalaisena, asiakkaana, potilaana tai palvelunkäyttäjänä osoittau-
tuvat vaihtelevan sekä perinteisten odotusten mukaan että käytettävän palvelun mu-
kaan. Tämä muutos on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Muutoksen taustalla voidaan 
nähdä suuriakin ideologisia suuntauksia sekä vaikutuksia siihen miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan rooli rakentuu. Valkaman tulosten mukaan asiakkailta odote-
taan kaksinaisroolia. Heidän odotetaan olevan aktiivisia, omiin asioihin osallistuvia mutta 
toisaalta tällaiset asiakkaat saatetaan kokea myös vaativiksi asiakkaiksi. Todellisuu-
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dessa Valkama (2012: 70) ei näe asiakkailla olevan kovin suuria valinnan mahdollisuuk-
sia. Hänen mukaansa asiakas voi vaikuttaa jossakin määrin omiin palveluihinsa, mutta 
yleisellä tasolla vaikuttaminen on pääasiassa välillistä.  
 
Asiakasta varten suunnatuissa palveluissa tulee parantaa juuri asiakkaan asemaa. Pu-
hutaan sitten asiakkaasta tai palvelunkäyttäjästä, yhtälailla muutos professiokeskeisestä 
palvelutavasta asiakasta oman elämänsä asiantuntijana korostavaan ideologiaan ei voi 
olla mitään väärää. Pahlman (2003: 171) viittaa tähän asiantuntijakeskeisyyden dilem-
maan käsitellessään asiakkaan itsemääräämisen kokemuksia. Hänen mukaansa yksi 
mielenkiintoisimmista yksilön itsemääräämisoikeuteen vaikuttamisen ja puuttumisen vä-
lineistä on asiakkaan manipuloiminen. Asiakkaan autonomiaa ei tulisi missään nimessä 
rajoittaa käyttämällä asemavaltaa. Yhteiskunta käyttää kuitenkin jo eräänlaista valta-
asemaansa määrittelemällä asiakkaat esimerkiksi lapsiin, vanhuksiin, täysivaltaisiin ja 
mielisairaisiin. Itsemääräämisoikeutta ja asiakkaan omaa tahtoa vastaan toimimalla su-
pistetaan yksilön autonomiaa ja lisätään yhteiskunnan valtaa (Pahlman 2003: 171).  Asi-
akkaiden voimaantumiselle pitää voida luoda edellytyksiä.  Henkilökohtaisen budjetoin-
nin malli ja sen taustaideologia voisi olla yksi muutos asiakaslähtöisempään palvelun 
järjestämisen tapaan. 
 
 
3.1 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluiden perustana  
 
Asiakkaalla on palvelujärjestelmässä sekä asiakkaan että kansalaisen roolit. Asiakkaat 
muodostavat olennaisimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaation 
yhteistyöympäristöstä.(Valkama 2012: 12.) Oli asiakas missä roolissa tahansa, tulisi asi-
akkuuteen erityisesti sosiaali - ja terveyspalveluissa kiinnittää olennaisesti huomiota. Se 
tarkoittaa asiakasnäkökulman tai asiakaslähtöisyyden korostamisesta palvelujen tuotta-
misessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjän muuttuminen asiakkaaksi perustuu 
myös kuluttajuuteen. Asiakkuutta ja kuluttajuutta koskevissa käsitemäärittelyissä on ko-
rostettu palvelujen käyttäjien äänen merkityksen kasvua. Sen ydinajatus on, että palve-
lujen käyttäjillä pitää olla sanansa sanottavana tuotettujen palvelujen kehittämisessä, 
suunnittelussa ja toimeenpanossa – nimenomaan siitä syystä, että kyse on julkisin vero-
varoin rahoitetuista ja tuotetuista palveluhyödykkeistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkuusajattelu on myös kehittynyt palvelutuottajien hallinnollisten käytäntöjen ja toimin-
tatapojen kautta. Asiakasnäkökulman ja asiakaslähtöisen ajattelun kulmakivinä voidaan 
pitää kysymyksen asettelua siitä, mitä lisäarvoa palvelukokonaisuus asiakkaalle aidosti 
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tuottaa? Palvelukokonaisuutta tulisi tarkastella kokonaisuutena, prosessina kaikkine 
asiakaskohtaamisineen. Työntekijätasolla tulisi kiinnittää huomiota siihen, millä tavalla 
voi asettautua asiakkaan asemaan ja tarkastella hänen näkökulmaansa ja palveluntar-
peitaan. (Selin— Selin 2013.) 
 
Kuluttajuuden korostamista sosiaali- ja terveyspalveluissa on myös kritisoitu runsaalla 
kädellä. Uudet hoivan markkinoistamista tukevat ratkaisut, etenkin palvelusetelit ja hen-
kilökohtaisen budjetin sovellukset, muuttavat kansalaisten oikeuksia ja oikeudellista ase-
maa. Tämän seurauksena kansalaisista tulee kuluttajia. Hyvinvointipolitiikassa se tar-
koittaa julkisesti säädeltyjä ja rahoitettuja hoivamarkkinoita joka edellyttää lisääntyvää 
vastuunottoa omaa hyvinvointia tukevien palveluiden järjestämisestä. Vastuu, valinta ja 
osallistuminen ovat aktiivisen kansalaisuuden keskeiset ulottuvuudet (Anttonen— Häi-
kiö— Valokivi 2012: 29-31.) Monilla asiakasryhmillä vastuun lisääminen lisää velvolli-
suuksia mutta saattaa rajata todellista oikeutta itsemääräämiseen ja tarpeisiin vastaavan 
palvelun saantiin. Kuluttajan rooli edellyttää tästä näkökulmasta aktiivista osallistumista, 
omista voimavaroista huolimatta.  
 
 
3.2 Asiakaslähtöisyys organisaation näkökulmasta 
 
Asiakaslähtöisyys voidaan nähdä sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan arvoperustana, 
ideologiana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä hyvin-
vointivajeesta riippumatta. Asiakaslähtöisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palve-
luita järjestetä pelkästään organisaation, vaan myös asiakkaan tarpeista lähtien mahdol-
lisimman toimiviksi. Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan tulisikin alkaa myös asiakkaan 
esittämistä asioista ja kysymyksistä sekä olla vastavuoroista. Palvelumahdollisuuksien 
kannalta se tarkoittaa asiakkaiden tarpeiden tyydyttämistä parhaalla mahdollisella ta-
valla kustannustehokkaasti. (Virtanen— Ahonen— Lamminmäki—Suoheimo—Suokas 
2011:10.)  Asiakaslähtöisyyden yksi ulottuvuus on asiakastyytyväisyys (Erhola--- 
Jonsson—Pekurinen—Teperi 2013: 12). Tyytyväinen asiakas tulee kuulluksi ja kohda-
tuksi sekä saa tarvitsemaansa palvelua.  
 
Yhteisymmärryksen saavuttaminen asiakkaan kanssa edellyttää palveluntarjoajalta 
asiakasymmärrystä eli kattavaa tietoa asiakkaista ja heidän tarpeistaan sekä tämän tie-
don hyödyntämistä palveluiden kehittämiseen. Sosiaali- ja terveyssektorin asiakasym-
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märryksen tulee sisältää asiakkaan koko toimintaympäristön ja elämänhallinnan merki-
tyksen tarkastelua (Virtanen ym. 2011:10). Henkilökohtaisen budjetoinnin malli lapsiper-
heiden palveluihin pyrkii juuri tämän näkökulman, yhteisöllisyyden ja myös asiakkaan 
lähiverkoston merkityksellisyyden korostamiseen asiakkaan hyvinvoinnin edistämi-
sessä. Asiakkaan voimaantumisen ja elämänhallinnan kokemukset ovat tärkeitä hyvin-
vointivaikutuksia, joita voidaan tavoitella asiakaslähtöisillä työtavoilla. 
 
 
3.3 Asiakaslähtöisyys asiakkaan näkökulmasta 
 
Mitä on asiakaslähtöinen palvelu asiakkaan kokemana? Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelmien pääpaino on ollut jo pitkään palveluiden kehittäminen asiakasläh-
töisemmiksi. Mistä tässä on kyse?  Mitä tekijöitä asiakkaat mieltävät asiakaslähtöisen 
palvelun sisältävän? Tässä kappaleessa pyrin tuomaan esille jo olemassa olevaa tutki-
mustietoa asiakkaiden kokemasta asiakaslähtöisyydestä sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa. Opinnäytetyön kannalta on mielenkiintoista tarkastella näyttäytyykö nämä 
sisällöt erityisesti myös lapsiperheiden palveluissa. Tieto asiakaslähtöisyyden moniulot-
teisuudesta on edellytys myös ilmiön tutkimukselliselle tarkastelulle.  
 
Teknologian ja innovaatioiden kehittämiskeskuksen (Tekes) tekemän tutkimuksen pe-
rusteella on havaittavissa selkeä yhteys asiakaslähtöisyyden, itsemääräämisen ja va-
linnan mahdollisuuksien välillä. Asiakkaiden itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
nousi asiakaslähtöisen palvelun lähtökohdaksi koko palvelu- ja hoitotapahtuman ajan. 
Itsemääräämisoikeuteen liitettiin myös oikeus saada itseään koskevaa tietoa palve-
luista (vrt. Hallintolaki ). Toimivaksi asiakaslähtöisyydeksi asiakkaat kokivat esimerkiksi 
osallistavat palveluprosessit ja hoitoketjut. Asiakkaat kokivat myös mielipiteensä kuule-
misen ja kysymisen luonnolliseksi osaksi asiakaslähtöisyyttä. Asiakkaat kokivat positii-
vista tunnetta asiakaslähtöisyyttä kohtaan, mikäli palvelut olivat joustavia ja kyettävissä 
sovittamaan asiakkaan kulloiseenkin tilanteeseen ja vastaanottokykyyn. Kun palvelun-
tarjoajan näkökulmasta asiakaslähtöisyydessä kyse on palveluiden kehittämiseen, or-
ganisoimiseen, tarjoamiseen ja johtamiseen liittyvistä prosesseista, asiakkaiden näkö-
kulmasta kyse on vahvasti palvelusta asiakaslähtöisenä kokemuksena, jota muokkaa 
asiakkaalle prosessissa varattu rooli ja asiakkaan mielikuva, eli odotusarvo palvelusta. 
(Virtanen ym. 2011: 12.) Samansuuntaisia kokemuksia on saatu kansainvälisessä tutki-
muksessa kun on kartoitettu minkä palvelun asiakkaat valitsevat ja millä perusteilla. 
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Kaikkein suurinta roolia näyttelivät asiakkaan kokemukset saadusta palvelusta. Tyyty-
väinen asiakas valitsi palvelun uudelleen aiemman hyvän kokemuksensa perusteella. 
Myös palvelujen saatavuus(aika) ja saavutettavuus (matka) olivat asiakaslähtöisyyden 
kulmakiviä asiakkaan näkökulmasta.(Jonsson 2015)  
 
Tekesin tutkimustulokset asiakkaiden kokemista asiakaslähtöisyyden kokemuksista viit-
taavat myös henkilökohtaisen budjetoinnin mallin mukaan tarjottavien palveluiden käyt-
täjien kokemuksiin (katso luku 3.1.5.). Voidaanko tästä pitää johtopäätöksenä sitä, että 
myös Suomessa asiakkaiden kokemukset ja odotukset sosiaali – ja terveydenhuollon 
asiakkaan asemasta ovat lähestulkoon universaalit? Jos muutossuunta on tämä, olisi 
vääryys jättää huomiotta käytännön kokemukset ja tutkimustieto muualta Euroopasta 
asiakaslähtöisempiä palvelumuotoja sosiaali- ja terveyspalveluihin kehitettäessä. 
 
 
3.4 Asiakaslähtöisyydestä osallistamiseen 
 
Tulevaisuuskatsauksessa Terve ja hyvinvoiva Suomi 2020 (2010: 7-15) todetaan yksi-
selitteisesti Suomen olevan vuonna 2020 hyvinvointiyhteiskunta, jossa kaikilla on oikeus 
parhaaseen mahdolliseen terveyteen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja osallisuuteen. Kat-
sauksen mukaan hyvinvoinnin perustaa luodaan kaikkien osallisuudella yhteiskunnan 
toimintaan. Osallisuuden rakentuminen edellyttää ennen kaikkea tasa-arvon toteutu-
mista. Katsauksessa todetaankin, että hyvä yhteiskunta edistää eri väestöryhmien osal-
lisuutta ja korostaa kaikkien panosta. Osallisuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden nähdään 
siis edistävän myös yleisesti kansalaisten terveyttä ja hyvinvointia. Sosiaali- ja terveys-
politiikalla on mahdollisuudet luoda rakenteita, joilla pyritään tukemaan eri-ikäisten, eri 
sukupuolta olevien sekä kieli- ja kulttuurivähemmistöjen osallisuutta ja ihmisarvoista elä-
mää. Tulevaisuuskatsaus herättää ajatuksia järjestöjen ja julkisen hallinnon yhteistyön 
kannattavasta hyödyntämisestä erityisesti terveys- ja hyvinvointierojen vähentämisessä 
ja syrjäytymisen ehkäisyssä.  
 
Suomalaisessa osallistumiskeskustelussa voidaan määritellä osallistumisen tasoiksi 1) 
tieto-osallisuus, 2)suunnitteluosallisuus, 3)päätösosallisuus ja 4)toimintaosallisuus. 
Tieto-osallisuus on alin taso, jota yleensä eniten toteutetaan käytännössä. Siitä sääde-
tään myös lainsäädännössä. Tiedottaminen on osa kunnan toimintaa. Tieto- osallisuus 
voi toimia pohjana muun tyyppiselle osallistumiselle. Osallistua voi myös päätösten val-
misteluun ja itse päätöksentekoon. Toimintaosallisuus merkitsee sitä, että kansalaiset 
19 
 
  
osallistuvat päätöksenteon lisäksi palvelujen tuottamiseen eli toisin sanoen myös varsi-
naiseen toimintaan. Suunnitteluosallisuus ottaa asiakkaat mukaan palveluiden kehittä-
miseen ja suunnitteluun. Päätösosallisuus mahdollistuu esimerkiksi Johdanto-luvussa 
kuvatun asukas-, kunta- tai käyttäjädemokratian keinoin. Toiminta-osallisuuden tasolla 
asukas tai kuntalainen osallistuu omalla toiminnallaan elinympäristönsä, palvelu- tai toi-
mintayksikön toimintaan.(Kohonen— Tiala 2002: 6.) 
 
Asukkaiden ja palvelun käyttäjien edellytyksistä osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan 
huolehtii Kunnanvaltuusto. (Kuntalaki) Asiakaslähtöistä toimintaa toteutetaankin jo las-
ten, nuorten ja perheiden palveluissa, mutta kokonaiskäsitys siitä, miten se toimii ja to-
teutuu, on tärkeää kuvata erityisesti yhteisen kehittämisen perustaksi. Leena Viitasaari 
(2012) on tutkinut asiakaslähtöisyyttä lasten ja nuorten palveluprosesseissa haastattele-
malla asiakkaita. Viitasaaren (2012) tutkielman (2012: 48) olennaisin viesti on se, että 
asiakaslähtöinen toiminta ottaa asiakkaan mukaan palveluprosessiin. Lasten ja nuorten 
palveluissa koko perheen huomioiminen asiakkaana on keskeinen tavoite asiakasläh-
töisten palveluprosessein kehittämisessä. Sujuvat palveluprosessit, monikanavainen 
vuorovaikutus ja yhteinen kehittäminen vievät lasten, nuorten ja perheiden palveluita 
asiakaslähtöiseen suuntaan.  
 
Asiakaslähtöisen toiminnan kehittyminen asiakasosallisuutta korostavaksi edellyttää asi-
akkaiden oman kiinnostuksen lisäksi tarjolla olevia mahdollisuuksia vaikuttaa ja osallis-
tua. Asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia voidaan parantaa kehittämällä myös kun-
tien hallinto- ja päätöksentekojärjestelmiä siten, että ne tarjoavat konkreetteja toimivia 
väyliä ja keinoja kansalaisten osallistumiseen.(Kohonen — Tiala 2002:6.) 
 
Kuntien omien aktiivisten osallistamiskanavien lisäksi valtakunnallisessa Osallisuus-
hankkeessa on pyritty luomaan paikallisdemokratiaa ja kansalaisten osallisuutta edistä-
viä projekteja ja toimintoja. Osallisuushanke on ollut tärkeä kuntien toimintakulttuurin uu-
distamisprosessi. Sen tavoitteena on ollut etsiä uusia tapoja kansalaisten osallistumi-
selle, vaikuttamiselle ja omatoimisuudelle. Yhä useamman hankkeen tai projektin toteu-
tuminen on edellyttänyt yhteistyötä kunnan omien toimijoiden lisäksi eri järjestöjen ja yh-
distysten sekä muiden yhteishyödyllisten toimijoiden kanssa. Lähtökohtana toimivalle 
yhteistyölle Osallisuushankkeessa on nimetty luottamus ja avoimuuteen perustuva yh-
teistoimijuus eri tahojen välillä.(Valtioneuvosto 2002; Kohonen— Tiala 2002: 7)  
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Lapsiperheiden palveluiden tilaa on tutkittu myös aiemmin työntekijöiden näkökulmasta. 
Nämä tulokset antavat mahdollisuuden verrata tässä opinnäytetyössä saatuja tuloksia 
aiempiin tutkimuksiin. Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta lasten ja perheiden palveluissa. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014) -raportissa keskityttiin muun muassa palveluiden 
riittävyyteen ja kehittämistarpeisiin, asiakkaiden kokemaan osallisuuteen ja päätöksen-
tekoon sekä yhteistoimintaan ja tiedonkulkuun. Raportin mukaan työntekijät pitivät lap-
siperheiden palveluja riittävinä ja sisällöllisesti laadukkaina. Työntekijöiden mukaan ta-
loudelliset tilanteet kunnissa vaikuttivat suurelta osin lapsiperheiden palveluiden suun-
nitteluun ja kehittämiseen. Johdon ja työntekijöiden näkemykset palveluiden kehittämi-
sen tarpeista olivat niin ikään merkityksellisiä. Mielenkiintoisin huomio raportin tuloksissa 
kääntyy asiakkaiden näkemysten merkityksellisyyteen. Sekä lasten että lapsiperheiden 
näkemyksillä koettiin olevan yhtä vähän painoarvoa kuin tutkitulla tiedolla suhteessa pal-
veluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. Raportin jäljemmät tulokset lapsiperheiden van-
hempien osallisuudesta ja päätöksenteosta tukevat edellä esitettyä. Työntekijät kokivat 
että vanhempien osallisuuden tukeminen palveluissa ja palvelujärjestelmässä ei ollut ko-
vin yleistä. Lasten – ja äitiysneuvolassa osallisuutta vahvistavaa toimintaa koettiin olevan 
eniten. Myös vanhempien päätöksentekoon vaikuttamisen mahdollisuudet nähtiin vähäi-
siksi. Vanhemmilla nähtiin olevan eniten vaikuttamisen mahdollisuuksia palvelun ja hoi-
totilanteen sisältöön. Kunnallisessa päivähoidossa asiakkaiden osallisuus ja vaikuttami-
sen mahdollisuudet arvioitiin muita lapsiperheiden toimipaikkoja suuremmiksi. Kumppa-
nuus- ja moniammatillinen työ koettiin toimivaksi ja niistä saadut kokemukset myöntei-
siksi ja niillä nähtiin olevan suuri rooli asiakastavoitteiden saavuttamisessa. (Halme—
Vuorisalmi—Perälä: 2014)  
 
Viime aikoina asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisen kulmakiveksi on tuntunut nou-
sevan asiakasosallisuus ja sen lisääminen. Asiakasosallisuuden avulla on ajateltu ole-
van yhteyttä siihen, millaisina asiakkaat palveluiden laadun kokevat ja sen on oletettu 
lisäävän asiakkaiden hyvinvointia. Osallisuuden käsitteen erottamista osallistumisen kä-
sitteestä pidetään asian tarkastelussa olennaisena. Osallisuus tarkoittaa yksilön näkö-
kulmasta omaehtoista ja aktiivista mukanaoloa sekä voimaantumisen kokemusta. Osal-
lisuus näyttäytyy kuulumisena yhteisöön, joka tulee oman identiteetin rakentumista ja 
eheyttä. Osallisuuden elementit toteutuvat tasavertaisissa yhteisöissä, joissa kuunnel-
laan ja kunnioitetaan toisia sekä luotetaan muihin yhteisön jäseniin. Yhteenvetona voi-
taisiin esittää Nivalan ja Ryynäsen (2011: 19–20) sosiaalipedagogisesti määritelty osal-
lisuuden käsite joka edellyttää 1) kuulumista yhteisöön 2) yhteisön toiminnassa mukana 
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olemista ja 3) vahvaa kokemuksellista tunnetta yhteisön jäsenyydestä.  Laajemmin aja-
teltuna osallisuus vaikuttaa meillä myös koko kansallisen demokratian perustana ja 
osana yhteiskunnallista kokonaisuutta. Yhteiskunnan tasolla osallisuus tarkoittaa kansa-
laisen lakisääteistä mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa itseään ja ympäristöään koske-
viin päätöksiin ja toimiin, jota Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan tehtävänä on 
edistää. (Bäcklund 2002; Rouvinen-Wilenius—Koskinen-Ollonqvist 2011: 64, Suomen 
perustuslaki). Halttunen – Sommardahl (2008) on lisäksi nähnyt olevan mittavaa paino-
arvoa sillä, että osallisuus koetaan yksilönä syvällisenä, voimaannuttavana ja asiakkaan 
identiteettiä rakentavana, erityisesti sosiaalitoimen tavoitteiden kannalta. Asiakkaiden 
kokemus yhteisöön kuulumisesta tuo yksilön osallisuuskokemukseen näitä edellä mai-
nittuja ulottuvuuksia ja jo sinänsä vastaa sosiaalisten hyvinvointitavoitteiden toteutu-
mista. Osallisuus mahdollistuu osallistumisen välityksellä ja sen voidaan kuvata olevan 
tunneperustainen ja yhteenkuuluvaisuuteen pohjautuva kokemus. Osallisuutta kokeva 
voi aidosti vaikuttaa itseään ja ympäristöään koskeviin asioihin toimimalla siinä aktiivi-
sesti ja sitoutuneena. (Halttunen-Sommardahl 2008; Rouvinen-Wilenius—Koskinen-Ol-
lonqvist 2011)Alla oleva kuvio havainnollistaa osallisuuden näyttäytymisen eri tasoilla.  
 
 
Kuvio 3 Osallisuuden tasot yksilö-, yhteisö – ja yhteiskunta-akselilla ( Rouvinen- Wilenius, Kos-
kinen- Ollonqvist 2011: 64) 
 
 
Erilaiset osallisuusmenetelmät luovat edellytyksiä asiakkaiden osallistumiselle ja antavat 
heille mahdollisuuksia vaikuttaa palveluihin ja työtapoihin. Myös lapsilla ja nuorilla on 
oikeus osallistua ja vaikuttaa heitä koskeviin asioihin. (Halttunen-Sommardahl 2008.) 
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Osallisuuden toteutumista voidaan arvioida esimerkiksi asiakastyöhön kehitettyjen työ-
kalujen avulla.  Päivi Rouvinen-Wilenius,Pirjo Koskinen-Ollonqvist ja  Tuuli Nikula (2011: 
85)  ovat laatineet osallisuuden arvioinnin työkaluja –kyselylomakkeiston, jota on hyö-
dynnetty myös tässä opinnäytetyössä. Asiakasosallisuuden kehittämisen näkökulmasta 
on tärkeää saada tietoa eri osallisuuden muotojen toteutumisesta. Osallisuuden arvioin-
timenetelmien voidaan nähdä pohjautuvan Gretschelin (2002) neliaskelmaiseen portaik-
koon, joka on jalostettu versio sisäasiainministeriön osallisuushankkeesta. Sen portaat 
ovat tieto-osallisuus (osallisuutta tiedosta sen saajana ja antajana), konsultaatio-osalli-
suus (osallisuutta vuorovaikutuksesta päätöksentekijöiden kanssa erilaisissa yhteis-
suunnitteluprosesseissa), päätösosallisuus (osallisuutta vallasta esimerkiksi käyttäjäde-
mokratian käytäntöjen kautta) ja toimeenpano-osallisuus (osallisuutta tehtyjen päätösten 
toteuttamisen suunnittelusta ja toteuttamisesta). Millä osallisuuden tasolla lapsiperhepal-
veluiden työntekijät näkevät olevan eniten merkitystä asiakkaiden osallisuuden edistä-
misessä, sitä pyritään selvittämään myös tässä opinnäytetyössä. 
 
Osallisuuden voidaan ajatella käytännössä tarkoittavan hyvin yksinkertaisten ja arkisten 
kysymysten esittämistä asiakkaalle: Mikä sinun mielestäsi on nyt tärkeää? Mistä mieles-
täsi olisi hyvä puhua? Mikä sinun mielipiteesi on tästä asiasta? Jos halutaan aidosti ke-
hittää palveluita, tulisi palveluiden käyttäjillä olla mahdollisuudet saada tietoa, tulla kuul-
luiksi ja esittää oma näkemyksensä asiasta suunnitelmien ja päätösten tekovaiheessa. 
Oranen (2013) kritisoikin nykyasetelmaa pohtien, otammeko aidosti asiakkaat mukaan 
arvioimaan ja kehittämään toimintaa vai oletammeko me ammattilaisina edelleen tietä-
vämme paremmin, mitä tämän ajan lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat? Osallisuuden 
edellytyksiä voidaan luoda vain aidossa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, kuunte-
lemalla ja ottamalla asiakkaan oma mielipide huomioon.(Oranen 2013) 
 
Asiakasosallisuuden ja palvelujen arvioinnissa ja kehittämisessä konkreettiset ja yksin-
kertaiset asiat ovat olennaisen tärkeitä. Työntekijöiden ja johdon tulisi Orasen (2013) 
mielestä asettua sellaisten kysymysten äärelle kuin: Miten sinun mielestäsi meillä ote-
taan asiakkaat vastaan? Onko palveluissamme mielestäsi tarpeeksi tilaa asiakkaiden 
mielipiteille? Mikä meidän palveluissamme toimii mielestäsi hyvin? Asiakkaan osalli-
suutta omassa asiakasprosessissaan voidaan arvioida Orasen (2013) mukaan sen pe-
rusteella, kuinka hyvin asiakas saa tietoa itseään koskevista suunnitelmista ja toimenpi-
teistä, miten ammattilaiset kuuntelevat asiakkaan näkemyksiä omasta tilanteestaan, 
millä tavoin hänen toivomuksensa otetaan huomioon ja voiko hän vaikuttaa työskentely-
prosessiin. Näihin kysymyksiin vastaaminen on olennaista myös tässä opinnäytetyössä. 
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Vaikka osallisuus on arkisia asioita, sen toteuttaminen vaatii töitä. Se vaatii muutosta 
asiantuntijakeskeisestä palvelusta dialogiseen suhteeseen palvelujen käyttäjien kanssa, 
joka ei tapahdu itsestään. Professionaaliskeskeisestä suhtautumistavasta asiakaskes-
keisyyteen tapahtuva muutos voi edellyttää johdon sitoutumista asiakaslähtöiseen osal-
lisuutta korostavaan toimintatapaan, aktiivisia muutoksen toimeenpanevia ihmisiä, aika- 
ja raharesursseja sekä asetettujen tavoitteiden ja asiakasprosessien tarkastelua ja arvi-
ointia.  
 
Organisaation johdon tulisi sitoutua osallisuuteen myös arvona, sillä silloin sen toteutu-
misen tukeminen käytännössä onnistuu todennäköisemmin. Johtaja, joka sitoutuu asi-
akkaiden mielipiteisiin ja toiveisiin voi toimia koko organisaation esimerkkinä. Esimerkiksi 
asiakasraateihin ja kehittämisverstaisiin osallistuessaan johtaja osoittaa tukeaan koko 
organisaatiolle ja vie eteenpäin muutosta palvelujen käyttäjiä kuuntelevampaan suun-
taan. Johdon tehtävä on myös huolehtia siitä, että toiminnan suunnittelussa muistetaan 
kartoittaa palvelujen käyttäjien tilanne, tarpeet ja näkemykset. (Oranen 2013) 
 
Työntekijöiden rooli asiakkaiden osallisuuden lisäämisessä on suuri. Asiakkaat eivät voi 
osallistua, jos siihen ei tarjota tilaisuutta ja mahdollisuuksia sekä etsitä osallisuutta tuke-
via keinoja. Yksi tällaisten keinojen edellytyksistä on Orasen (2013) mielestä aidon kes-
kustelevan ja vuorovaikutuksellisen ilmapiirin luominen. Siihen tarvitaan työntekijöitä, 
jotka suunnittelevat ja luovat näitä mahdollisuuksia, kutsuvat asiakkaita mukaan, yllyttä-
vät ja rohkaisevat.  Virallisen organisaation kehittäminen voi Orasen(2013) käsityksen 
mukaan tuntua palvelun käyttäjistä vieraalta ja siihen tarvitaan työntekijöiden tai vertais-
ten tukea. Olisi hyödyllistä päästä myös irti ajatuksesta, että virallinen organisaatio on 
jotain asiakkaista erillistä. Julkiset palveluorganisaatiot on kuitenkin ensisijassa perus-
tettu palvelunkäyttäjiä varten. Oranen (2013) viittaa samaan korostamalla, että myös 
työntekijöillä tulisi olla valmius kyseenalaistaa omaa ja organisaation toimintaa ja olla 
avoimia uusille ajatuksille.  
4 Itsemäärääminen 
 
Suomen hyvinvointivaltion malli korostaa oikeudenmukaisuutta ja yhteiskunnallisen 
tasa-arvon edistämistä, eriarvoisuuden vähentämistä sekä yhteisvastuuta. Hyvinvoin-
tiyhteiskunta käsittää puolestaan hyvinvointivaltion, kuntien ja kolmannen sektorin ole-
massaolon.  Juuri oikeudenmukaisuuden, autonomian ja humaanisuuden Pahlman 
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(2003: 105–111) olettaa olevan yksilön kannalta olennaisinta pohjoismaisessa hyvin-
vointiyhteiskunnassa. Hän on suorittanut mittavan tutkimuksen potilaan itsemääräämis-
oikeuden toteutumisesta suomalaisessa terveydenhuollossa.  Oikeudenmukaisuus ja 
tasa-arvo toteutuvat kunnioittamalla jokaisen yksilön itsemääräämisoikeutta ja autono-
miaa.  
 
Itsemääräämisen arvon on esitetty korostuneen länsimaisissa yhteiskunnissa. Muutok-
seen on tarjottu selitykseksi yksilökeskeistä kulttuuria. Itsemääräämisen toteutuminen 
on kuitenkin aina ymmärretty yhdeksi ihmisarvon kulmakiveksi myös maailmanlaajui-
sesti. Itsemääräämisen ajatus on jossain muodossa vähintään yhtä vanha kuin etiikka 
tieteen ja tutkimuksen alana.  Eri kulttuureissa itsemääräämistä on ilmaistu eri tavoin, 
mutta sen voidaan katsoa yleisesti liittyvän pohjimmiltaan aina valtaan ja vallan jakautu-
miseen sekä yksilö – että yhteiskuntatasoilla. YK:n ihmisoikeuksien julistuksen mukaan 
ihmisen ainutlaatuisuuteen ja jakamattomaan ihmisarvoon liittyy hänen oikeutensa tulla 
kuulluksi omissa asioissaan, toiminnanvapaus sekä ruumiillinen koskemattomuus.(Topo 
2013: 4)  
 
Itsemäärääminen tarkoittaa yksilön oikeutta toimia ja päättää asioistaan ja elää valin-
tansa mukaan ilman ulkopuolista vaikuttamista ja pakkoa.(Kaseva 2011: 30–33) Itse-
määräävän henkilön voidaan katsoa olevan oikeutettu määräämään omasta itsestään ja 
omaavan mahdollisuuden vapaaseen henkiseen itseen. Ajatuksen, tahdon ja toiminnan 
vapaus sisältyvät kiinteästi myös itsemääräämisen käsitteeseen.(Pahlman 2003: 173 ). 
Kaseva lainaa Suomen Akatemiaa luonnehtiessaan itsemääräämistä sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esittämällä että, jos itsemääräämistä pohditaan tavoitteena tai kohteena, 
ihmisen tulisi pyrkiä toimimaan siten, että voi kokea itse vaikuttavansa itseensä ja ympä-
ristöönsä. Sekä Kasevan (2011:30) että Pahlmanin(2003: 171) mukaan itsemääräävä 
ihminen ymmärretään tietäväksi, tahtovaksi ja tuntevaksi vastuulliseksi subjektiksi, jolla 
on omaan elämäänsä liittyviä tavoitteita. Hän pystyy harkitsemaan, suunnittelemaan, va-
litsemaan ja arvioimaan sekä kantamaan tekojensa seuraukset. Itsemäärääminen toi-
mintana edellyttää siis kompetenssia, kykyä ja taitoa omista asioista päättämiseen.  Ver-
bit kuten määrätä, päättää, valita, sopia, toimia, hankkia tietoa, kieltäytyä ja ilmaista mie-
lipiteitä ilmentävät yksilön itsemääräämää toimintaa. Itsemääräämisen toteutumista ar-
vioitaessa on huomionarvoista keskittyä näiden käsitteiden ilmentymiseen. Itsemäärää-
misen terminologia ja käsitteistö on perustellusti ohjannut opinnäytetyön kysymyksen 
asettelua ja aineistonhankintaa (ks. Liite 4). Topo (2013: 5) on esittänyt itsemääräämisen 
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ulottuvuudet alla olevan kuvion avulla. Hänen mukaansa itsemääräämisen toteutuminen 
edellyttää jokaisen eri ulottuvuuden toteutumista.   
 
Kuvio 4 Itsemääräämisoikeuden ulottuvuudet (Topo 2013: 5) 
 
Itsemääräämisen toteutumiseen vaikuttavat edistävästi tai estävästi aina yksilö itse, ole-
massa oleva tilanne ja ympäristötekijät. Yksilön omat fyysiset tai psyykkiset tekijät voivat 
estää itsemääräämisen toteutumista. (Pahlman 2003: 145–175.) Edellisessä luvussa 
mainitut yksilön itsemääräämisen kompetenssit kuten tiedon, taidon tai voiman puute 
voisivat olla esimerkkeinä fyysisistä tai psyykkisistä itsemääräämistä estävistä tekijöistä. 
Yhä edelleen itsemääräämistä voi estää tai edistää yksilön ja häneen vaikuttavat sekä 
ulkoiset että sisäiset tekijät. Yksilön itsemääräämisen toteutumista estäviä ulkoisia teki-
jöitä voivat olla esimerkiksi yksilön varallisuuden puute, fyysiset esteet tai toisten ihmis-
ten teot ja näiden tulokset (Kaseva 2011:30).  
 
Määritellessään itsemääräämisoikeutta Kaseva (2011:33) toteaa, että itsemääräämisoi-
keuden käsite on muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana, eikä sille löydy yhtä 
selkeää määritelmää. Yhteisiä itsemääräämisen käsitettä määritteleviä tekijöitä voidaan 
kuitenkin nimetä olevan esimerkiksi päätöksenteko ja osallistuminen päätöksentekoon, 
tiedon saanti, suostuminen, luvan antaminen ja kieltäytyminen. Kansainvälisissä tutki-
muksissa ja kirjallisuudessa itsemääräämisen ja autonomian käsitteet ovat hyvin läheisiä 
toisilleen. Kasevan tutkimuksen mukaan itsemäärääminen käsitetään yksilön ja hänen 
kanssaan vuorovaikutuksessa olevien toimintaa ohjaavaksi tavoitteeksi. Itsemääräävä 
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henkilö vaikuttaa itseään koskeviin asioihin, hän suostuu, antaa luvan tai kieltäytyy, il-
maisee vapaasti mielipiteitä ja tekee itseään koskevia päätöksiä. (Kaseva 2011: 33)  
 
Kasevan tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan yleisesti todeta, 
että potilaan tai asiakkaan itsemääräämiselle ja tämän toteutumiselle on olemassa tie-
tyntyyppisiä ennakkoedellytyksiä; esimerkiksi dialogisuus asiantuntijan ja asiakkaan vä-
lillä. Itsemääräämisoikeutta kunnioittavan dialogin ehtoina ovat yhteisymmärrys, molem-
minpuolinen tunnustus ja toiminnan legitimiteetti.  Asiakkaiden ja potilaiden osallisuuteen 
liittyivät kiinteästi myös saatu informaatio, kuunnelluksi tulemisen kokemukset, mielipi-
teen ilmaiseminen, mahdollisuudet vaikuttaa päätöksentekoon sekä muuttaa mieltään. 
Kasevan mielestä erityisen kiinnostava näkökulma itsemääräämiseen on Daviesin & El-
wynin (2008) näkökulma, jonka mukaan palveluiden käyttäjien itsemääräämiseen ja au-
tonomiaan rohkaisu voisi edetä vähitellen, jotta myös vähemmän voimakkaat sosiaaliset 
ja ekonomiset ryhmät voivat osallistua päätöksentekoon. ”Vapaaehtoista” valinnanva-
pautta korostavia päätöksenteon malleja tulisikin lisätä. Erityisesti lasten ja nuorten pal-
veluissa lasten itsemääräämisen toteutumista tarkastelleet Pursiainen & Vepsäläinen 
(2007) ovat korostaneet lasten osallisuutta perhehoitoon sijoitettuja lapsia koskevassa 
tutkimuksessaan. Lapsen fyysinen läsnäolo häntä koskevassa päätöksenteossa, mah-
dollisuus kysymysten esittämiseen sekä tiedon saamiseen omasta elämäntilanteestaan 
ovat ehtoja lapsen itsemääräämiselle ja osallisuudelle. Näillä tekijöillä oli myös lasten 
luottamusta sosiaalityöntekijöihin vahvistava vaikutus.  Yhä useammilla lastensuojelun 
areenoilla on osoitettavissa myös lasten ja nuorten tarve tulla kuulluksi ja huomioiduksi. 
Nuoret toivovat useimmiten parempaa luottamusta heidän mielipiteisiinsä, turvallisia raa-
meja ympärilleen ja luotettavia aikuisten läsnäoloa. Kansainvälisissä tutkimuksissa on 
myös esitetty että lasten ja nuorten palveluiden käyttäminen on edelleen rajoittunutta, ja 
että heidän näkemyksiään tulisi tarkastella lisää. Esimerkiksi lastensuojeluprosesseissa 
erityisesti palveluntarjoajien tulisi panostaa informaation tarkkuuteen ja selkeyteen sekä 
lasten näkökulmien parempaan heitä koskevassa päätöksenteossa. (Kaseva 2011: 30–
33.) 
 
 
4.1 Lakivelvoitteet itsemääräämisoikeuden toteutumisesta 
 
Itsemääräämisoikeudesta (;autonomia, engl. self determination, autonomy) ja sen toteu-
tumisesta säädetään Suomen lainsäädännössä usean eri lain puitteissa. Kuitenkaan mi-
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kään jäljellä mainituista laeista ei suoranaisesti ohjaa itsemääräämisoikeuden toteutu-
mista lapsiperhepalveluissa tai lasten ja nuorten palveluissa. Sosiaalihuollon asiakas-
laissa viitataan kuitenkin asiakkaan asemaan ja itsemääräämiseen muun muassa totea-
malla, että sosiaalihuollon asiakasta on kohdeltava aina hänen yksityisyyttään ja ihmis-
arvoaan kunnioittaen sekä kulttuuri ja kielitausta huomioiden (Laki sosiaalihuollon ase-
masta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 4 §) On huomioitava, että esimerkiksi YK:n Lapsen 
oikeuksien sopimus velvoittaa Suomessa huolehdittavien lasten kuulluksi tulemisesta, 
lasten oikeudesta elämään ja sen suojeluun, oikeudesta nimeen, identiteettiin, riittävään 
elintasoon, kotiin, koulutukseen ja koskemattomuuteen sekä yksityisyyden suojaan (Uni-
cef n.d).  Ratifioimalla YK: n Lapsen oikeuksien sopimuksen vuonna 1991 Suomi on 
sitoutunut kaikessa lapsia koskevassa päätöksenteossaan ottamaan nämä asiat huomi-
oon. Myös käytännön tasolla, asiakastyössä meitä tulee ohjata lapsen etu. Lapsen etu 
toteutuu kunnioittamalla lapsen ja häntä hoitavan tai huoltavan itsemääräämisoikeutta. 
Lain velvoittamana ainakin itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on ja tulee yhä edel-
leen olla tarkat säännökset.  
 
Suomen perustuslaki luo puitteet ihmisten perusoikeuksista ja niiden toteutumisesta 
Suomen lainsäädännössä.  Yhdenvertaisuus, oikeus elämään ja henkilökohtaiseen va-
pauteen, oikeus koskemattomuuteen sekä liikkumisen-, uskonnon- ja sanavapaudenoi-
keuden luetaan kuuluviksi kansalaisen itsemääräämisoikeuksiin. Perustuslaki turvaa 
meille myös suojan yksityiselämällemme, ja omaisuudellemme sekä yhtäläiset oikeudet 
omaan kieleen ja kulttuuriin. Jokaiselle on taattava myös oikeusturva joka vastaa perus-
oikeuksien toteutumisesta. (Suomen perustuslaki) 
 
Laajemmin ymmärrettynä itsemääräämisoikeus esiintyy esimerkiksi Hallintolaissa 
26§:ää, jossa korostetaan viranomaiskäsittelyssä asiakkaan oikeudetta saada päätös 
käännetyksi ja tulkituksi siten kuin asiakkaan ymmärrys sitä edellyttää(esim. viittoma-
kieli) ja pykälissä 34–37§, joissa säädetään asiakkaan tai vastaavan (huoltaja, edunval-
voja, avustaja) kuulluksi tulemisesta omassa asiassaan. (Hallintolaki) 
 
Terveydenhuollossa laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaa hoitamaan potilasta yh-
teisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan mielipide on selvitettävä ennen hoidon 
aloittamista. Jos potilas kieltäytyy ehdotetusta hoidosta tai toimenpiteestä, häntä on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla, 
johon hän suostuu. Itsemääräämisoikeutta voi käyttää etukäteen terveydenhuollossa 
hoitotahdon avulla. Hoitotahto on potilaan vakaan harkinnan perusteella ilmaisema tahto 
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sen varalta, että hän ei sairauden tai onnettomuuden takia pysty osallistumaan päätök-
sentekoon hoitoaan koskevassa asiassa. Hoitotahdon voi tehdä vapaamuotoisesti tai 
valmiille lomakkeelle. (17.8.1992/785 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2 luku, 6§) 
 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan seminaarijulkaisun mu-
kaan (ETENE 2004: 11) potilaan tai asiakkaan itsemääräämisoikeus voidaan ymmärtää 
myös väärin. Itsemääräämisoikeuden ja heitteillejätön raja monien ihmisissä häpeää he-
rättävien sairauksien kohdalla on epäselvä. Päihde- ja mielisairauksien kohdalla on ky-
symys myös kollektiivisesta häpeästä, joka saattaa vaikeuttaa asian kohtaamista ja kä-
sittelyä. Sairaudesta puhumista vältellään ja hoitoon hakeutuminen voi vaikeutua. Tällöin 
korostuu yhteiskuntamme hyvinvointia ylläpitävä tehtävä. On pidettävä huolta niistäkin, 
joilla ei ole omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Mielen-
terveyden häiriöissä sekä päihde- ja muissa riippuvuusongelmissa muodollista oikeutta 
itsemääräämiseen ei saa käyttää verukkeena sille, että ihminen jätetään vaille hänen 
tarvitsemaansa hoitoa.  
 
 
4. 2 Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoito ja palvelut toimivat ja perustuvat suurelta 
osin vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmärrykseen. Silti ajoittain voidaan olla sellaisen ti-
lanteen edessä, jossa henkilön hengen, terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi on 
puututtava henkilökohtaiseen koskemattomuuteen tai rajoitettava vapautta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2014) Tällaista lainsäätäjän määrittämää itsemääräämisoikeuden ra-
joittamista kutsutaan oikeutetuksi interventioksi (Pahlman 2003:171.) Itsemääräämisoi-
keutta saa rajoittaa vain silloin, kun muut keinot eivät riitä. Toimenpiteiden pitäisi näissä 
tilanteissa olla tarkoituksenmukaisia ja oikein mitoitettuja. Lisäksi aina olisi valittava sel-
lainen rajoituskeino, jolla ihmisen perusoikeuksiin puututaan mahdollisimman vähän. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2014) Suomessa tällainen rajoittaminen on sallittua vain 
tahdosta riippumattomassa hoidossa sekä lastensuojelussa. Potilaan tahdosta riippu-
mattomasta hoidosta määrätään mielenterveyslaissa (1990/1116), päihdehuoltolaissa 
(17.1.1986/41 Päihdehuoltolaki, 2 luku), tartuntatautilaissa (25.7.1986/583 Tartuntatau-
tilaki, 1 luku, 2§, 3§) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa. 
(23.6.1977/519 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 3 luku 32§, 33§,37§,38§).   
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Mielenterveyslaissa säädetään (4 a luvun 22 pykälä) potilaan perusoikeuksien rajoitta-
misesta tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Lain mukaan potilaan itsemääräämis-
oikeuden rajoittamisen tulee perustua sairauden hoidon tarpeeseen ja sitä toteutetta-
essa tulee ottaa huomioon ihmisarvoinen kohtelu (14.12.1990/1116 Mielenterveyslaki).  
Lastensuojelulain mukaisia itsemääräämisoikeuden rajoitustoimenpiteitä ovat mm: yh-
teydenpidon rajoitus (62 §), aineiden ja esineiden haltuunotto (65 §), henkilöntarkastus 
ja henkilönkatsastus (66 §), omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen ja lähetysten luo-
vuttamatta jättäminen (67 §), kiinnipitäminen (68 §), liikkumisvapauden rajoittaminen (69 
§), eristäminen (70 §) ja erityinen huolenpito (71 §). Rajoitustoimenpiteitä voidaan, yh-
teydenpidon rajoittamista lukuun ottamatta, kohdistaa vain lastensuojelulaitokseen sijoi-
tettuun huostaan otettuun lapseen. Avohuollon tukitoimenpiteenä sijoitettuun lapseen ra-
joitustoimenpiteitä ei saa kohdistaa. Perhehoitoon sijoitettuun huostaan otettuunkin lap-
seen saa kohdistaa ainoastaan yhteydenpidon rajoittamista, mikäli se on lapsen edun 
kannalta välttämätöntä. Rajoitustoimenpiteiden käyttö rangaistuksena on kielletty ja ra-
joitustoimenpiteitä saa käyttää vain siihen tarkoitukseen kuin kussakin säännöksessä on 
erikseen määritelty. Toimenpiteitä voidaan käyttää yksilöllisesti vain siinä määrin kuin 
lapsen oma tai toisen henkilön terveys tai turvallisuus tai lapsen huostaanoton tarkoituk-
sen toteuttaminen välttämättä vaati. (Valvira 2013.)  
 
Käsitykset ihmisen oikeudesta itsemääräämiseen sekä autonomiaan ovat poliittisestikin 
merkityksellisiä, koska ne liittyvät usein poliittisesti käsityksiin siitä, mitä ohmiset ovat ja 
miten he pystyvät tekemään tai olemaan tekemättä. Liberaalidemokraattisesti nähtynä 
autonomia on paitsi ihmisen sisäsyntyinen kyky myös poliittinen saavutus ja tärkeä osa 
inhimillistä hyvinvointia. Kriittisten mielipiteiden mukaan toimiminen täysin riippumatta 
yksilöllisistä intohimoista, perheistä, yhteiskunnasta, tavoista ja perinteistä on kuitenkin 
mahdotonta. (Baggini — Fosl 2012: 26–27 .) Tämän oikeuden rajoittaminen uhkaa inhi-
millisen hyvinvoinnin edellytyksiä ja siitä syystä sen rajoittamisesta tulee olla tarkat ja 
tiukat legitimiteettiin nojaavat säännökset ja ohjeet. On myös esitetty kritiikkiä itsemää-
räämisoikeuden kunnioittamisen ja heitteillejätön rajasta. ETENE: n (2004) julkaisun Au-
tonomia ja heitteillejättö - eettistä rajankäyntiä, mukaan hyvinvointiyhteiskunnan tehtä-
vänä on myös pitää huolta niistä, joilla ei ole omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia 
hyvinvoinnistaan, terveydestään ja sairauksistaan. Hyvinvointiyhteiskunnan tulee mah-
dollistaa riittävä tuki niille, joilla on vaikeuksia toteuttaa omaa itsemääräämisoikeuttaan 
omien voimavarojensa mukaisesti. 
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4.3 Uusi itsemääräämislaki vahvistamaan asiakkaan asemaa ja oikeuksia 
 
Uutta itsemääräämisoikeuslakia on valmisteltu lakiesitysvaiheeseen saakka, mutta vali-
tettavasti itsemääräämislaki raukesi eduskunnassa eikä eduskunta ehtinyt siis käsitellä 
esitystä kuluneella hallituskaudella. Lakiesitystä valmistellut työryhmä kirjasi lakiesityk-
seen (HE 108/2014) itsemääräämisoikeuden vahvistamisen tärkeimmäksi keinoksi yh-
teisen suunnittelun ja ennakoinnin. Ennakoinnilla tarkoitetaan uuden lain velvoittamia 
yleisiä toimenpiteitä kuten toimintayksiköiden itsemääräämisoikeuden suunnitelmien 
laatimista, tiedonantovelvollisuutta itsemääräämisoikeudesta, sekä tilastointia ja valvon-
taa. Lisäksi asiakkaan itsemääräämiskykyä tulee jatkossa arvioida ja tehdä myös yksi-
löllinen itsemääräämisoikeussuunnitelma asiakkaalle tai potilaalle.(Paavilainen 2014) 
Kun toimintayksikön tilat on suunniteltu toimiviksi, henkilöstö on koulutettu ja ohjeistettu 
asianmukaisesti ja työmenetelmät tukevat itsemääräämisoikeutta, ei rajoituksiin tulisi tur-
vautua niin usein.  
 
Lakiluonnoksessa ehdotettiin, että jokaisessa toimintayksikössä laaditaan yleinen suun-
nitelma itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi. Hyvä suunnittelu tukee työryhmän mu-
kaan myös henkilökunnan työturvallisuutta.(Sosiaali – ja terveysministeriö 2014). Perus-
palveluministeri Susanna Huovisen mukaan uusi laki on tarpeellinen, sillä se vahvistaa 
erityisesti haavoittuvimmassa tilanteessa olevien asiakkaiden asemaa ja oikeuksia.(Soi-
ninen 2014) 
 
5 Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa 
 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (THL 2015) mukaan Sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapautta lisäävä uudistaminen on käynnistynyt Suomessa viime vuo-
sina. Kun luvussa 3 viittasin asiakas käsitteen merkityksellisyyteen asiakaslähtöisyy-
delle, on myös naapurimaassamme Ruotsissa ymmärretty käsitteiden merkitys valinnan-
vapautta edistävässä hyvinvointipolitiikassa. Siellä valtiovarainministeri Andreas Borgin 
mukaan on siirrytty käyttämään yksityistämisen sijaan valinnan vapauden käsitettä, jolla 
on selkeästi myös positiivisempi ja asiakkaita aktivoivampi kaiku hyvinvointipalve-
luissa(Kervinen 2015). Asiakkaiden valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa he-
rättää kuitenkin ristiriitaisia mielipiteitä sekä palvelun järjestäjien että toteuttajien keskuu-
dessa. Monet asiakkaista puolestaan kaipaavat lisää valinnan mahdollisuuksia sosiaali- 
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ja terveyspalveluihin. Kiivaan yhteiskunnallisen keskustelun keskiössä ovat valinnanva-
pauden vaikutukset ihmisten hyvinvointiin sekä palvelujärjestelmän laatuun ja kustan-
nuksiin. Tutkittua tietoa aiheesta on kuitenkin Suomessa vähän. Osaltaan tähän pyritään 
vastaamaan THL:n sekä Demos Helsingin yhteisessä "Hallintoalamaisesta aktiiviseksi 
valitsijaksi" –hankekokonaisuudessa. VALVA - hankkeessa tutkitaan valinnanvapauden 
muotoutumista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hankkeessa tuotetaan uutta tietoa kulut-
tajan valinnanvapaudesta palvelujärjestelmäämme muuttavana ilmiönä. Hankkeen aika-
jänne on valinnanvapauden toteutumisen tutkiminen yhteiskunnan muutoksessa nyky-
päivästä vuoteen 2050. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a) 
 
Monet poliittisista aloitteista ovat hämmästyttävässä määrin jopa tähdänneet perheiden 
valinnan vapauden rajoittamiseen tai vähentämiseen. Myöskään uudessa Sosiaalihuol-
tolaissa ei mitenkään mainita asiakkaan valinnanvapauden mahdollisuuksien turvaa-
mista vaan asiakas saa palvelua sieltä minne hänet osoitetaan (L1301/2014 Sosiaali-
huoltolaki). Toisin kävi terveydenhuollon lakiuudistuksessa, sillä valinnanvapaus perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kirjattiin vuonna 2011 voimaan tulleeseen 
terveydenhuoltolakiin. Tämä toi asiakkaille mahdollisuuden valita terveydenhuollon yk-
sikkö oman kunnan alueelta ja erikoissairaanhoidon yksikkö erityisvastuualueelta. Vuo-
den 2014 alusta lähtien nämä valinnanoikeudet laajenivat koko maata koskeviksi eli asi-
akkaalla on ollut oikeus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon yksikkö kaikista 
Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Valinnanvapauden laajenemisen 
kanssa on tullut voimaan samanaikaisesti EU:n potilasdirektiivi, joka mukaan potilaan on 
mahdollista valita hoitonsa myös EU-maiden alueelta ja saada hoidostaan kotimaan hoi-
toa vastaava korvaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a) 
 
Edellä esitettyyn valinnanvapauden rajoittamiseen viitaten käytän esimerkkinä rakenne-
poliittisen ohjelman linjaukset subjektiivisen päivähoito-oikeuden rajaamiseksi, perhei-
den käyttämän vanhempain vapaan ja kotihoidon tuen määrittämiseksi sekä viimeisim-
pänä lapsilisien leikkaukset, jotka tulivat voimaan 1.1.2015. (Taloussanomat 30.12.2014 
). Nämä ehdotukset ja julkinen keskustelu herättävät ihmetystä, sillä Guzenina- Richard-
son on jo vuonna 2012 eduskunnan täysistunnon puheenvuorossaan todennut, että per-
heiden valinnanvapaus ja sen tukeminen ovat tärkeä osa pienten lasten hoitoa. Perhei-
den valinnanmahdollisuuksien parantamiseksi hän esitti mahdollisuuksia mm. osittaisen 
hoitorahan korottamiseksi ja sen joustavampien käyttömahdollisuuksien selvittämiseksi. 
Guzenina- Richardson mukaan perheen valinnanmahdollisuuksien tukeminen, päivähoi-
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don merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle, vanhemmuuden tuki, perheiden taloudelli-
nen toimeentulo sekä naisten työmarkkina-aseman ja yleistyöllisyyden parantaminen 
ovat osa laajempaa lapsiperhereiden hyvinvoinnin edistämisen kokonaisuutta. (Gu-
zenina-Richardson 2012) Myös muussa julkisessa poliittisessa keskustelussa eri puolu-
eiden kansanedustajat ja ehdokkaat sekä kansalaiset (Torniainen 2014; Fratzi-Lankia 
2015; Kantola 2014: Nousiainen 2015) ovat kummastelleet lapsiperheiden valinnanva-
pauteen kajoamista. On esitetty mielipiteitä, että poliittisessa päätöksenteossa on viime 
vuosina jätetty huomiotta perheiden tarpeet, heidän oikeutensa valita sekä toimittu vä-
linpitämättömästi vanhempien ja lasten hyvinvointi ja etu unohtaen. Monia ehdotuksia ja 
ratkaisuja on perusteltu taloudellisilla intresseillä, mutta lopulta on pyörretty lausuntoja 
kun on tarkennettu laskelmia ja todettu, että säästöjen sijaan kuntien kustannukset kas-
vavat näitä toimenpide-ehdotuksia toteutettaessa.  
 
 
5.1 Valinnanvapauden ideologia sosiaali- ja terveyspalveluissa 
 
Taloudella on luonnollisesti suuri rooli myös sosiaali-ja terveyspalveluiden järjestämistä 
ja kehittämistä koskevissa uudistuksissa. Valinnanvapaus liitetään usein taloudelliseen 
ideologiseen suuntaukseen nimeltä (uus)liberalismi, joka kapitalismin ohella jäi merkittä-
vimmäksi sosialistisen järjestelmän romahdettua vuonna 1989 vuoden jälkeen. (Oja-
järvi—Steinby 2008: 9.) Tässä opinnäytetyössä ei tarkastella valinnanvapautta niinkään 
taloudellisen kilpailukyvyn mahdollistajana vaan aidosti kansalaisten, asiakkaiden ja tä-
ten siis sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjien parempina valinnan mahdollisuuksina. 
Voidaan kuitenkin pian jo todeta, että markkinavoimat ovat ajaneet ohi poliitikkojen ja 
kansalaisten hallitsemalla asemaansa määräten, mikä on ylipäänsä mahdollista yhteis-
kunnassa, toteavat Ojajärvi ja Steinby (2008: 8). Se johtaa vääjäämättä lopputulokseen, 
jossa sosialistisen suunnitelmatalouden sijaan markkinamekanismi määrittää tuottajien 
keskinäisen kilpailun ja kulutuskysynnän kohteena olevat tuotteet, niiden hinnan ja sisäl-
lön. Tällöin ”markkinat” syrjäyttävät valtiollisen tai muun keskussuunnittelun. Sosiaalipal-
veluiden näkökulmasta voimme ymmärtää tämän olevan riskialtista, sillä se jättää täysin 
huomioimatta juuri tarjolla olevien palveluiden taustalla olevat ideologiset tekijät. Ojajärvi 
ja Steinby (2008:9) esittävät tästä mielenkiintoisen esimerkin, jonka mukaan (uus)libera-
listisen ideologian ihannoima täysin vapaiden pääomien liikkuvuus siirtäisi olennaisesti 
vallan jakautumisen pääomaomistajien taskuun. Tämä tarkoittaisi kohtalokkaasti esimer-
kiksi hyvinvointipalveluitakin tuottavien kansainvälisten pörssiyhtiöiden kuten esimerkiksi 
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Esperin tai Mehiläinen konsernin pääomaomistajien vaikutusvallan lisääntymistä työnte-
kijöiden, kansalaisten ja poliitikkojen kontrollivallan vähentymisen ohella.  Tällaisessa 
tilanteessa herää kysymys siitä, voiko tällainen hyvinvointipalvelu vastata aidosti kansa-
laisten palveluiden tuottamisesta sosiaalisesti ja eettisesti kestävien periaatteiden mu-
kaan? Ongelmatonta asiakkaan kannalta tämä ei tänäkään päivänä kuitenkaan ole, jos 
seurataan esimerkiksi pörssihoivayhtiöiden nopeita muutoksia omistaja- ja tuottajasuh-
teissa.  
 
 
5.2 Asiakas valinnan tekijänä 
 
Lapsiperhepalveluissa asiakas voi olla lapsi, nuori, perhe tai vanhemmat. Mitä asiakas 
voi tällä hetkellä valita lapsiperhepalveluiden asiakasprosesseissa? Uuden sosiaalihuol-
tolain mukaan asiakkaan valinnan mahdollisuuksia ei ainakaan ole lisätty normatiivi-
sessa ohjauksessa. Kun terveydenhuoltolakiin säädettiin asetus siitä, että asiakkaalla on 
mahdollisuus valita perusterveydenhoitoonsa kuuluva asiakkuus muuhun kuin lähiter-
veysasemalle, puuttuu sosiaalihuoltolaista tällainen säädösteksti kokonaan. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen VALVA- hankkeen (kts. Johdanto-luku) kaltaisella tutkimustie-
dolla tulee olemaan merkityksensä tämän puutten korjaamiseksi. Maijaliisa Junnila Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vaikuttavuuden yksiköstä toteaa Lääkärilehden artikke-
lissa, että VALVA – hankkeessa pyritään keskeisesti selvittämään millä tavoin kunnat 
edistävät valinnanvapautta ja millaisia strategioita ne ovat sen suhteen ottamassa. Va-
linnanvapauden edistämiseksi hankkeen toivotaan lisäävän keskustelua sekä tuottavan 
tietoa ja hyviä käytäntöjä nimenomaan myös lainsäädännön kehittämiseksi (Seppänen 
2014).  
 
Tähän mennessä valinnanvapaus on lapsiperhepalveluissa tarkoittanut esimerkiksi pal-
velusetelien tarjoamista perheille eri palveluiden käyttöön. Palvelusetelin käyttöönotto 
on kuitenkin Sosiaalialan työnantajien mukaan kehittynyt hitaammin kuin palvelusetelila-
kia säädettäessä vuonna 2009 ennakoitiin. Työnantajajärjestön mukaan se on seurausta 
uusien toimintamallien hitaasta käyttöönotosta sekä järjestelmää tukevien sähköisten 
työkalujen puutteesta. Palvelusetelin lisääntynyt käyttö kunnissa kuitenkin osoittaa Tilas-
tokeskuksen mukaan, että järjestelmä on sekä kuntien että asiakkaiden näkökulmasta 
toimiva. Myös sote-uudistusta toteutettaessa pitäisi muistaa, että palveluseteli voi toimia 
joustavana ja kustannustehokkaana tapana järjestää kansalaisten tarvitsemia hyvinvoin-
tipalveluja.(Sosiaalialan Työnantajat ry) Eri kunnissa, kuntayhtymissä ja kaupungeissa 
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palvelusetelikäytännöt ovat eronneet roimasti toisistaan. Yhdenvertaista ei voida sanota 
valinnanvapauden täten olleen. Myös mielipiteet palvelusetelien käytöstä ovat olleet 
eriäviä. Palvelusetelin arvo voi olla asiakkaan tuloista riippuva, tai kaikille käyttäjille sa-
mansuuruinen. Asia ratkaisee, millaisesta palvelusta on kulloinkin kysymys (Sosiaalialan 
Työnantajat ry). Tällä hetkellä palveluseteleitä myönnetään valtakunnallisesti eriävin pe-
rustein joko lapsiperheiden kotipalveluun tai työntekijän arvioin mukaan tilapäiseen koti-
apuun. Useimmiten palvelusetelin myöntäjä määrittelee palveluntuottajat, joiden palve-
luihin perhe voi palveluseteliä käyttää.  Varhaisen tuen palveluiden lisäämisen vaatimuk-
set ovat tuoneet lapsiperheiden kotipalvelun jälleen kuntien velvoitelistalle, mutta sen 
järjestäminen vaihtelee siis kunnittain. Palvelusetelilainsäädännön myötä kuntien on ollut 
mahdollista hyväksyä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajiksi myös muita kuin 
julkisia tuottajia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tutkitaan parhaillaan millaisia 
markkinavaikutuksia palvelusetelin käytöllä kunnissa on. Tutkimus keskittyy tosin palve-
lusetelin toimivuuteen palvelun tuottajien näkökulmasta eikä niinkään asiakkaiden koke-
muksiin palvelusetelien toimivuudesta. Tuloksista saadaan raportoitua tietoa vuoden 
2015 aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b)  
 
 
5.3 Estävätkö vaihtelevat käytännöt asiakkaan yhdenvertaista valinnanvapautta? 
 
Lapsiperheiden kotipalvelua tarjotaan joissain kaupungeissa maksuttomana palveluna 
kaikille perheille ilman erityisasiakkuuksia. Vaihtelevat käytännöt ja kuntien mahdollisuu-
det järjestää lapsiperheiden palveluita kuitenkin eroavat räikeästi valtakunnallisesti tar-
kasteltuna. Esimerkiksi Hämeenlinnassa lapsiperheiden kotipalvelu on peruspalvelu, 
joka on kaikille asiakkaille mahdollinen ja maksuton. Oulussa puolestaan asiakkaan va-
linnanvapaus on määritelty selkeästi. Asiakkaalla on vapaus valita tarpeensa mukaisesti 
palvelutuottajansa (esim. kunnan tarjoama tai yksityinen), palvelukanava (esim. etäpal-
velu tai fyysinen asiointi), jota hän käyttää, ja toimipiste, jossa asioi. Myös perusopetuk-
sessa valinnanvapaus on lisääntynyt vapaan hakeutumisen kautta, Oulun kaupungin 
palvelusuunnitelman mukaan. Varhaiskasvatuksessa perheet voivat valita kotihoidon, 
kerhotoiminnan ja kokopäivähoidon väliltä tai yksityisen ja kunnallisen hoidon väliltä. Hy-
vinvointipalvelujen osalta lainsäädännön muutokset edellyttävät niin terveydenhuollossa 
kuin sosiaalipalveluissakin valinnanvapauden ja itsemääräämisoikeuden merkittävää 
laajentumista tulevaisuudessa. Tampereella uuden palvelusetelin käyttöönoton (2015) 
toivotaan nopeuttavan lapsiperheiden pääsyä erityisesti neuvonta – ja terapiapalveluihin 
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julkisen perheneuvolan palvelutarjonnan sijaan ulkopuolisena palveluntuottajana toimi-
valta yritykseltä. Palvelu on asiakkaalle maksutonta. Tampereen kaupungin perheneu-
vola myöntää palvelusetelin asiakkaalle, joka valitsee itse palveluntuottajan Tampereen 
kaupungin ylläpitämästä sähköisestä rekisteristä. (Toivanen 2014) Palvelusetelit lisäävät 
yksityisten palvelutuottajien hyödyntämismahdollisuutta lakisääteisissä palveluissa. 
Kunnan myöntämän palvelusetelin voi Oulussa käyttää itse valitsemallaan palveluntar-
joajalla, esimerkiksi päivähoidon palvelusetelin valitsemallaan yksityisellä perhepäivä-
hoitajalla. Tämä antaa palvelun käyttäjälle valinnanvapauden ja vahvistaa samalla kun-
nan roolia palvelujen järjestäjänä. 
 
Halukkaita hakijoita voi johonkin yksikköön olla enemmän kuin toiseen. Tämä tekee osal-
tansa palveluverkkosuunnittelusta haastavaa. Sähköiset hakuprosessit, ilmoittautumis- 
ja vuoronvarauskanavat nopeuttavat hakemiseen liittyvää päätöksentekoa. Sähköisessä 
kanavassa kuntalaiselle voidaan tuottaa tietoa valittavissa olevista palveluista. (Oulun 
Kaupunki 2013) Usein kuntalaiset ovatkin jo tottuneet käyttämään sähköisiä palveluita. 
Olennaista on sähköisten järjestelmien kehittäminen asiakaslähtöisiksi ja riittävän infor-
matiivisiksi ja asiakkaalle helposti löydettäviksi. Sähköisten palvelujärjestelmien kehittä-
minen voi lisätä asiakkaan valinnanmahdollisuuksia. Oulussa sähköiset palvelut kuten 
Omahoitopalvelut ovat lisänneet asiakkaiden valinnanvapautta terveydenhuollon palve-
luissa asioimisen ajankohtaan. Omalta kotikoneelta luettavissa olevat laboratoriotulokset 
tai sähköinen ajasta riippumaton ajanvaraus lisää asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. 
 
6 Lapsiperheiden palvelut  
 
 
Lapsiperheiden hyvinvointia tuetaan Suomessa tarjoamalla erilaisia palveluita perheiden 
elämänkaaren eri vaiheissa. Keskeisiä lapsiperheiden peruspalveluja ovat sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut sekä opetus. Näiden lisäksi perheistä suurin osa osallistuu 
perheen arkea ja yhteisöllisyyttä tukevaan toimintaan kuten kulttuuri- ja liikunta palvelut 
sekä perhekahvila ja lasten aamu- sekä iltapäivätoiminta (Lammi- Taskula— Karvonen 
2014: 237.). Apua ja tukea halutaan tarjota perheille ajoissa – jo ennen kuin ongelmia 
syntyy. Palvelujärjestelmän keskeisenä tehtävänä on perheiden tukeminen, terveyttä ja 
hyvinvointia edistävien palvelujen tarjonta sekä syrjäytymisen estäminen ja ongelmien 
varhainen toteaminen (Lammi-Taskula— Karvonen— Ahlström 2009: 3). Tässä luvussa 
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esitellään yleisesti lapsiperheiden palvelujärjestelmää Suomessa sekä perheille tarjotta-
via palveluita ja – kokonaisuuksia pääosin sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Kuten 
aiemmissa luvuissa on esitetty lapsiperheiden palveluiden järjestämisen muodot vaihte-
levat kunnittain tai kaupungeista ja niiden asukaspohjasta ja palvelurakenteesta riip-
puen. 
  
6.1 Lapsiperheiden palvelujärjestelmä 
 
Suomessa lapsiperheille suunnattuja palveluita järjestetään kuntien tarjoamina sosiaali-
, terveys- ja opetus- sekä päivähoitopalveluina. Perheille kohdennetuilla palveluilla tue-
taan vanhempia tai muita huoltajia turvaamaan lasten hyvinvointi ja kasvatus. Alla opin-
näytetyön tekijän kokoama esimerkkikuva Suomessa järjestettävistä lapsiperhepalve-
luista, palvelutarjonta vaihtelee kunnittain ja kaupungeittain. 
  
Kuvio 5 Lapsiperheiden sosiaali - ja terveyspalvelut Suomessa (THL 2014, Eksote 2014a, Van-
taa 2014, STM 2014, Hämeenlinna 2014) 
 
 
Laadukkailla ja helposti saavutettavilla lasten ja perheiden peruspalveluilla tuetaan lap-
siperheiden hyvinvointia.  Oikea-aikaisen tuen saamista voidaan edistää kun palvelut 
muodostavat perheiden kannalta tarkoituksen mukaisen kokonaisuuden. Yhä edelleen 
lapsiperheiden palvelut koetaan kuitenkin hajanaisiksi. Olemassa olevan palvelujärjes-
telmämme ei ole kyennyt vastaamaan palveluketjujen toimivuuteen ja horisontaalisesti 
toimivaan palveluverkkoon. Lapsiperhepalveluiden laatu, toimintakäytännöt ja palvelun-
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tuottajat vaihtelevat runsaasti. Tarvittaisiin toimivia yhteistyörakenteita ja uudenlaisia toi-
mintakulttuureja, joihin kaikki palvelun tuottajat sekä julkisella, yksityisellä että kolman-
nella sektorilla sitoutuisivat. (Halme—Vuorisalmi — Perälä 2014: 17) 
 
Kuvio 6 Lasten ja perheiden monialaiset palvelut (Halme—Vuorisalmi—Perälä.2014: 19) 
 
 
Kuten yllä kuvataan (Kuvio 6), lapsen kasvu- ja kehitysympäristöstä käsin tarkastelta-
essa voidaan todeta, että lasten ja nuorten palvelut ovat monialaisia ja yhteistyötahoja 
voi olla lukuisia samanaikaisesti. Lapsiperheen näkökulmasta se tarkoittaa että kun per-
heiden moninaistuneisiin tarpeisiin räätälöityjen palvelujen määrä kasvaa, myös palvelun 
tuottajien määrä lisääntyy. Monialaisen yhteistyön tarve lapsiperhepalveluissa on ilmei-
nen kuviota 5 tarkastellessa. Työskentelyn tulisi olla perhelähtöistä. Perheen kanssa 
työtä tekevien tahojen tulisi yhteisesti sopia työskentelyn tavoitteista, menettelytavoista, 
palveluista ja vastuista.(Halmi—Vuorisalmi—Perälä 2014: 17.) Lapsiperhepalveluiden 
yhteistyörakenteiden edellytyksiin tulisi tulevaisuudessa kiinnittää yhä enemmän huo-
miota. 
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6.2 Hämeenlinnan lasten ja nuorten tilaaja- tuottaja palveluorganisaatio 
 
 
Opinnäytetyöni kohdentuu Hämeenlinnan kaupunkiin ja siellä toimiviin lasten, nuorten ja 
perheiden palveluihin. Tässä luvussa kuvataan lapsiperhepalveluita opinnäytetyön kon-
tekstissa sekä esitellään lyhyesti niin kutsuttua Hämeenlinnan mallia, joka perustuu pal-
veluiden järjestämiseen tilaaja- tuottajamallin periaatteiden mukaisesti. Tilaaja-tuottaja-
malli on yleistynyt Suomen kuntien toiminnassa 2000-luvulla. Tilaaja-tuottaja-toimintata-
valla tavoitellaan erityisesti 1) asiakaslähtöisyyttä, 2) paremmin ja nopeammin reagoivaa 
palvelutuotantoa, 3) jatkuvaa tuotekehitystä ja palvelutuotteiden arviointia, 4) palvelujen 
järjestämisen kustannustietoisuutta ja –tehokkuutta, 5) oman palvelutuotannon johtami-
sen liiketoiminnallista otetta sekä 6) poliittisen ohjauksen strategista otetta. (Kuntaliitto 
2011: 11–17.)  
 
”Hämeenlinnan malli” nousi kuntaliitoksen ja siihen liittyneen organisaatiouudistuksen 
myötä kun vuonna 2009 kuusi kuntaa, kaksi kuntayhtymää ja Kanta-Hämeen maakun-
nan maatalouslomittajat yhdistyivät yhdeksi kuntatyönantajaksi, Hämeenlinnan kaupun-
giksi. Organisaatiorakenne uusittiin täysin päällekkäisyyksien karsimiseksi. Perinteisen 
toimialajaon tilalle tulivat tilaaja–tuottaja -malli tilaajatiimeineen sekä elämänkaariajatte-
luun perustuva palveluorganisaatio.(Rusila 2014)  
 
Tilaaja – tuottaja- malli tarkoittaa julkisten palveluiden tuotannon organisoimista siten, 
että palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaaja määrittelee palvelun 
tavoitteet, valitsee tavoitteisiin parhaiten vastaavat palvelutyypit ja osoittaa tarvittavat re-
surssit. Tilaaja määrittelee, mitä palveluita verorahoilla hankitaan. Kunnan demokraatti-
sella päätöksenteolla (valtuustoissa, hallituksessa ja lautakunnissa) päätetään palvelui-
den valinnoista ja tavoitteista. Kuntalaisia ja heidän palvelutarpeitaan tässä mallissa 
edustaa poliittiset foorumit, joissa toimivat luottamushenkilöt. Tilaajan tehtävänä on 
myös arvioida, kilpailuttaa ja tehdä tilauksia sekä valvoa niiden noudattamista, joten 
heillä tulee olla vankka hankintatoimen asiantuntijuus. Tuottaja päättää miten palvelun 
tilaajan kanssa sovitut palvelut tuotetaan. Tuottaja voi olla organisaation sisäinen toimija 
tai ulkopuolinen yksikkö, esimerkiksi kuntayhtymä, kolmannen sektorin toimija tai yksi-
tyinen yritys. Palvelun tuottaja vastaa tuotantoprosessista, sen laadusta, arvioimisesta 
ja kehittämisestä. Tuottajalla tulee olla vahva liiketoimintaosaaminen hallussa. Tilaajan 
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ja tuottajan välistä toimintaa ohjataan sopimuksilla. Toimintatavasta on olemassa mo-
nenlaisia sovelluksia. Hämeenlinnan tilaaja- tuottajamallissa vastuut jakautuvat kolmeen 
kokonaisuuteen tehtävien ja palveluiden osalta. Palvelurakenne on monituottajainen 
(Kuvio 7 alla). Rahoittamisvastuu on kaupunginvaltuustolla, kaupungin hallituksella ja 
konsernipalveluilla. Resurssien (kunnallisverot, valtionosuudet ja muut tuotot) kokoami-
nen ja päätökset niiden kohdentamisesta eri lautakunnille tehdään tällä tasolla. Vastuu 
toiminnan lainmukaisesta järjestämisestä on lautakunnilla ja tilaajaorganisaatioilla. He 
järjestävät kunnalliset toiminnot ja palvelut annettujen resurssien puitteissa. Järjestä-
mistä ohjataan strategioilla, lainsäädännöillä sekä vuosittaisilla painopisteillä. Järjestä-
misvastuussa olevat lautakunnat muuntavat saamansa resurssit mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisiksi, asukkaita palveleviksi rakenteiksi. Vastuu palvelujen toteuttamisesta 
on Hämeenlinnan tilaaja- tuottaja mallissa kaikilla palvelujen tuottajilla kuten kaupungin 
omalla palvelutuotannolla, liikelaitoksilla, konserniyhtiöillä, kuntayhtymillä, säätiöillä, jär-
jestöillä, yrityksillä sekä muilla mahdollisilla toimijoilla, joilta tilaaja on sopimusmuotoi-
sesti hankkinut järjestämisvastuun mukaisia palveluja. Sopimusohjaus ohjaa tuottajien 
toimintaa.(Hämeenlinna 2013) 
 
 
Kuvio 7 Hämeenlinnan tilaaja- tuottaja toimintapa (Hämeenlinna 2013: 10) 
 
 
Tilaaja-tuottaja-toimintatapa perustuu asiakaslähtöisyydelle. Sen kautta pyritään analy-
soimaan ja ennakoimaan asiakastarpeita ja niiden muutoksia tarkemmin sekä kohden-
tamaan resursseja tarveperusteisesti.  Tilaaja-tuottaja –mallilla pyritään lisäksi läpivalai-
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semaan asiakkaille tuotettava palvelurepertuaari ja vastaamaan kysymykseen, teh-
däänkö ylipäänsä oikeita asioita ja onko toiminta kohdennettu oikein suhteessa palve-
luntarpeeseen ja palveltaviin asiakasryhmiin. Palvelutoiminnan jatkuvan arvioinnin 
kautta myös palvelun kokonaisvaikuttavuus nousee vahvemmin esiin ja helpommin to-
dennettavaksi. Asiakaslähtöisyys korostuu yhä useamman kunnan organisaatioraken-
teissa, joissa kuten Tampereella ja Hämeenlinnassa esim. elämänkaarimallin mukaiset 
tilaajaorganisaatiot ovat yleistyneet.( Kuntaliitto 2011:17) 
 
Kuvio 8 Tilaaja- tuottajamalli Hämeenlinnan lasten ja nuorten palveluissa.(Hellsten 2012) 
 
 
Tilaaja- tuottaja mallia pidetään toimivana kilpailun ja näennäismarkkinoiden edistäjänä 
ja kehittäjänä sekä palvelutuotannon tehostajana. Toimintatavan avulla mahdollistuu 
myös puuttuvan osaamisen hankkiminen kuntaan. Kritiikkiä ja epäilyksiä mallin suhteen 
on esitetty muun muassa näkemyksiä siitä, että palveluyrittäjien tulo palveluntuottajien 
joukkoon merkitsisi myös voittomarginaalien ilmaantumisen. Myös tilaajan ja tuottajan 
välisen sopimustuotannon on väitetty lisäävän kunnan riippuvuutta palveluntuottajasta.  
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Keskitettyjen palvelun tuotannon hankintojen ja puitesopimusten on myös esitetty lisää-
vän tehokkuutta mutta vähentävän samalla sisäisen asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. 
(Hämeenlinna 2013: 5-10)  
 
Hämeenlinnan henkilöstöjohtaja Raija Hätisen mukaan kaupunki on säästänyt jopa ta-
voitteita enemmän tilaaja – tuottaja mallilla tuotetuilla palveluilla. Hämeenlinnan uutta 
hallintomallia alettiin suunnitella hyvissä ajoin ennen sen toteuttamista.  Ratkaisukeskei-
syys on henkilöstöjohtaja Raija Hätisen henkilökohtainen kiinnostuksen kohde ja koros-
tuu hänen mukaansa erityisesti Hämeenlinnan mallissa. Ajatuksena on ollut, että työn-
tekijä voi itse vaikuttaa tulevaisuuteensa. Sosiaaliseen pääomaan puolestaan kiteytyy 
hyvä johtaminen. Kun alaisia arvostetaan, hyvinvointia seurataan ja epäkohtiin puutu-
taan, tuloksena on motivoitunut työyhteisö.(Rusila 2014) Lukuisat tutkimukset puoles-
taan osoittavat motivoituneen työyhteisön sitoutuvan työhönsä ja sen kehittämiseen. Si-
toutunut, kehittämismyönteinen henkilöstö tuo säästöä kunnille ja hyvinvointia asiak-
kaille.  
 
 
7 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisu ja ilmiöiden selittäminen ovat useimpien sosiaa-
lialan tutkimuksellisten kehittämishankkeiden ja opinnäytetöiden lähtökohtia. Tämä opin-
näytetyö on laadullinen tapaustutkimus. Opinnäytetyö tarkoituksena on koota näkemyk-
siä lapsiperheiden asiakasosallisuuden, itsemääräämisen sekä valinnanvapauden to-
teutumisesta ja edellytyksistä, työntekijöiden näkemysten mukaan. Tutkittavana ilmiönä 
on lapsiperhepalveluiden nykytila. Opinnäytetyön konteksti on Hämeenlinnan lapsiper-
hepalvelut. Työntekijöiden osallistuminen opinnäytetyöprosessiin yhteistutkimuksellisin 
menetelmin voi olla voimaannuttavaa. Työntekijöiden voimaantuminen ja uuden tiedon 
tuottama lisäarvo hyödyttää myös asiakasta asiakasprosessissa. Asiakasosallisuutta, it-
semääräämistä ja asiakkaiden valinnanvapautta edistävien tekijöiden pohtiminen voi 
viedä myös osallistujien työotetta edelleen asiakaslähtöisempään suuntaan. 
 
 
7.1 Tutkimuksen kohderyhmä 
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Aineistonkeruun menetelmät tulee valita jo tutkimuksen aikaisessa vaiheessa, kun ollaan 
selvillä siitä mitä tietoa halutaan kerätä, keneltä sitä halutaan kerätä ja missä tilanteissa 
(kontekstissa). (Robson 2002: 227) Opinnäytetyöni kohdentuu lapsiperhepalveluihin, 
sillä tämä asiakasryhmä on Avun avaimet asiakkaalle -hankevalmistelun mahdollinen 
uusi kohderyhmä. Alkuperäisenä tavoitteena oli tavoittaa sekä lapsiperhepalveluiden 
asiakkaat, työntekijät että asiakasprosesseista vastaava johtotaso vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Lopulta tätä opinnäytetyötä varten valikoitui kohderyhmäksi Hämeen-
linnan lapsiperhepalveluiden työntekijöitä eri palveluista ja toimintayksiköistä ja eri työ-
tehtävistä. Kohderyhmä ohjautui Avun avaimet asiakkaalle -hankevalmistelun yhteistyö-
kumppaneiden välityksellä. Kohderyhmään kuului yhteensä 10 työntekijää Hämeenlin-
nan kaupungin lapsiperheiden palveluorganisaatiosta (Kuvio 9) 
 
 
 
Kuvio 9 Hämeenlinnan lasten ja nuorten organisaatio (Akselin 2015)  
 
 
Hämeenlinnan kaupungin lapsiperhepalveluorganisaatio on jaettu asiakkuus-, talous- ja 
henkilöstöprosesseihin. Hämeenlinnassa lapsiperheiden palveluiden asiakasohjaus 
mahdollistuu palvelupiste Kastellin avulla.  Lasten ja Nuorten palveluohjauksesta asia-
kas saa esimerkiksi tietoa varhaiskasvatuksen kunnallisista ja yksityisistä palveluista, 
tietoa ja opastusta perusopetukseen ja lukioon hakemisesta, erilaisista kuljetusmahdol-
lisuuksista, aamu- ja iltapäivätoiminnasta, lasten ja nuorten kulttuuritarjonnasta, sekä tie-
toa lasten ja nuorten kasvua tukevista peruspalveluista mm. äitiys- ja lastenneuvoloista, 
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puheterapiasta, perheneuvolasta ja Vaahteramäen perhetyöstä, lastensuojelusta ja nuo-
risopalveluista. Kastelli tarjoaa myös henkilökohtaista palveluohjausta ja opastusta säh-
köisten palveluiden käyttöön. (Hämeenlinna 2014)  
 
Haastatteluun osallistujien jakaantumista eri lapsiperhepalveluiden työtehtäviin kartoitet-
tiin taustatietolomakkeella. Alla oleva taulukko kuvaa haastatteluihin osallistuneiden 
työntekijöiden sijoittumista eri lapsiperhepalveluihin. 
 
 
Taulukko 1 Vastaajien työtehtävät lapsiperhepalveluissa 
 
 
7.2 Fokusryhmähaastattelu 
 
Opinnäytetyön teemat asiakasosallisuus, valinnanvapaus ja itsemäärääminen ovat tee-
moja, joita voidaan tarkastella moniulotteisesti. Lisäksi teemojen abstrakti terminologia 
mahdollistaa eri tulkintoja, riippuen siitä kuka teemaa määrittelee. Teemojen monitulkin-
nallisuuden johdosta kyselytutkimus rajattiin menetelmien ulkopuolelle. Tiedonkeruun 
menetelmänä toimivat fokusryhmähaastattelut (n2), joihin pyrittiin saamaan kuhunkin 
noin 6 henkilöä /ryhmä. Fokusoidut ryhmät olivat tässä opinnäytetyössä homogeenisia 
ja koostuivat vertaistoimijoista. Fokuksena toimi lapsiperheiden palveluiden asiakas- tai 
johtotyö. Ryhmät (n2) muodostuivat lapsiperhepalveluiden työntekijöistä. Molemmat fo-
kusryhmät käsittelivät tapaamisessaan kolmea eri teema-aluetta. Teema-alueet ovat 
asiakasosallisuus, itsemäärääminen ja asiakkaan valinnanvapaus. Ensimmäisessä fo-
3
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kusryhmähaastattelussa esiteltiin myös henkilökohtaisen budjetoinnin malli – case esi-
merkki. Toisessa haastatteluryhmässä tämä ei ollut aikataulullisesti mahdollista. Haas-
tattelu tuotti kuitenkin runsaasti tietoa muista teemoista.  
 
Fokusryhmähaastattelun juuret ovat markkinatutkimuksessa 1920- luvulta, jolloin huo-
mattiin, että suurin osa päätöksistä syntyi sosiaalisissa konteksteissa, ryhmätilanteissa. 
Käytännön sosiaalialan tutkimuksessa fokusryhmähaastattelujen käyttö on lisääntynyt. 
Fokusryhmillä on nähty olevan monia mahdollisuuksia osallistujien voimaantumisen ja 
tietoiseksi tulemisen lisääjinä. (Mäntyranta –  Kaila  2008.)  Opinnäytetyössä fokusryh-
mähaastattelutilanne muodostui lopulta toimimaan paljolti myös ryhmäkeskustelun ja 
teemahaastattelun käytäntöjä noudattaen. Näitä metodeita puoltaa Alasuutarin (1995: 
73) tulkinta siitä, että jos opinnäytetyössä halutaan tutkia merkitysrakenteita, eli sitä, mi-
ten ihmisten jäsentävät eri asioita, tulee aineistona olla tekstiä, joissa he puhuvat omin 
sanoin eivätkö joudu valitsemaan tutkijan jäsentämistä vastausvaihtoehdoista.  Teema-
haastattelussa kysymysten muotoilu ja järjestys ei ole perinteisesti sidottu alkuperäiseen 
suunnitelmaan, mutta samat teemat tai aihepiirit käydään kuitenkin eri haastatteluryh-
mien kanssa läpi. Haastateltavien lukumäärä määrää onko kyse yksilö- vai ryhmähaas-
tattelusta. Ryhmähaastattelu voidaan puolestaan erottaa ryhmäkeskustelusta sen vuo-
rovaikutuksen muodon perusteella Tiittula—Ruusuvuori (2005:12) selventää. Hirsjärvi –
Hurme (2001: 61) toteavat puolestaan väljemmin, että ryhmähaastattelua voidaan pitää 
myös vapaamuotoisena keskusteluna.  Tässä opinnäytetyössä käytettiin teemoitettu ryh-
mähaastattelua. Se soveltuu hyvin käytettäväksi mm. silloin, kun halutaan selvittää hei-
kosti tiedostettuja seikkoja tai tutkitaan ilmiöitä, joista haastateltavat eivät ole päivittäin 
tottuneet keskustelemaan. Etukäteen valitut teemat perustuvat opinnäytetyön teoreetti-
seen viitekehykseen eli siihen mitä tutkittavasta ilmiöstä jo tiedetään. (Tammi – Sarajärvi 
2002: 77–78.) Tässä opinnäytetyössä valitut teemat pohjautuvat asiakaslähtöisempien 
palvelumuotojen sekä henkilökohtaisen budjetoinnin tutkimuksista saatujen kokemusten 
tuloksiin. 
 
Fokusryhmähaastattelutilanteen teemahaastattelurunko (Liite 4), lähetettiin haastatte-
lusta vastaavalle yhteyshenkilölle etukäteen. Opinnäytetyön tekijän tarkoituksena oli, 
että se olisi jaettu myös haastatteluun osallistujille etukäteen. Teemahaastattelurunko 
jättää tilaa osallistujien omille subjektiivisille kokemuksille ohjaa rakenteellaan keskuste-
lua tutkimuksellisessa viitekehyksessä. Haastattelutilanteeseen monistettiin osallistujille 
fokusryhmäkysymysten pohjalta laadittuja apukysymyksiä (Liite5). Apukysymysten tar-
koituksena oli avata abstrakteja teemoja konkreettien operationalisoitujen kysymysten 
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avulla. Käytännönläheisyys ja esimerkit tuovat abstraktia teemaa lähemmäs osallistujien 
asiakastyötä ja mahdollistavat sen toteutumisen arvioimisen luotettavammin. Teemojen 
asiakasosallisuus, itsemäärääminen ja valinnanvapaus operationalisoiminen oli välttä-
mätöntä, jotta osallistujilla oli samankaltainen käsitys mitä teemoilla tarkoitetaan. Tee-
mojen ja kysymysten operationalisointi on myös opinnäytetyön tekijän tulosten analy-
soinnin kannalta merkittävä, sillä se helpottaa tulkinnan aiheuttamien vääristymien muo-
dostumista.  
 
Fokusryhmähaastattelut kestivät 1h 45 minuuttia ja 1h 28 minuuttia. Niiden aikana käyty 
keskustelu nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla. Lupa nauhoittamiseen ja haastatteluun 
osallistumiseen saatiin suullisesti osallistujilta.  Haastattelutilanteessa kerätyt taustatie-
tolomakkeet kerättiin ja tuotettu materiaali dokumentoitiin sekä valokuvattiin. Case- esi-
merkki-lomake kerättiin ja sen pohjalta käydyn keskustelun olennaisimmat oivallukset ja 
ajatukset dokumentoitiin fläpille sekä valokuvattiin.  
 
7.3 Tapaustutkimukseen sovellettiin yhteistutkimisen menetelmää  
 
Vuorovaikutuksellinen fokusryhmähaastattelutilanne, jossa käytetään soveltaen sosiaa-
lista innovaatiota mallinnetusta yhteistutkimisen menetelmästä, oli lähtökohtana mene-
telmälliselle aineistonkeruulle tässä opinnäytetyössä. Yhteistutkimisessa työntekijät ja 
palveluiden käyttäjät asettuvat yhdessä tasavertaisina kumppaneina tutkailemaan ja tut-
kiskelemaan asioita, joihin heillä on yhteinen intressi. Tutkiminen nähdään tässä yhtey-
dessä ilmiöiden ja asioiden pohdintana, ei akateemisesti määriteltynä tutkimuksena. Yh-
teistutkimisen menetelmä sopii myös akateemiseen tutkimukseen, mutta se ei ole sidottu 
tieteellisen tutkimuksen kriteereihin. (Palsanen 2013) Vaikka lopullisessa tutkimuksessa 
asiakkaita ei tavoitettu fokusryhmähaastatteluun, piti opinnäytetyön tekijä yhteistutki-
muksellista haastatteluotetta edelleen ideologiana opinnäytetyöprosessissa ja sen to-
teuttamisessa.   
 
Yhteistutkimisessa ensisijaista on tarjota osallistujille mahdollisuus päästä vaikuttamaan 
ja tulla kuulluksi sosiaalipalvelujen kehittämisessä. Tässä opinnäytetyössä kehittämis- ja 
vaikuttamisroolissa toimivat työntekijät. Palsasen mukaan (2013) yhteistutkimisen me-
netelmällä tuotettu tieto voidaan tuottaa keskusteluilla, videoinneilla ja muilla erilaisilla 
dokumentoinnin keinoilla. Tässä opinnäytetyöprosessissa oli tarkoituksena käyttää fläp-
pitaulua yhteiseen innovointiin ja vastausten keräämiseen ja ajatusten esittämiseen sekä 
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tallentamiseen. Yhteistutkimisen menetelmän mallissa korostetaan vapaaehtoisuutta, 
keskustelun vapautta, luottamuksellista ilmapiiriä, tapaamisten rakennetta ja eettisiä ky-
symyksiä. Asiakkaille yhteistutkimisen menetelmä olisi tarjonnut mahdollisuuden tulla 
kuulluksi ja päästä vaikuttamaan palvelujen kehittämiseen omilla kokemuksillaan. Tämä 
kokemus olisi voinut toimia myös asiakasta voimaannuttavana.  Yhteistutkimisen mallilla 
toteutettu fokusryhmä toimii osallistujilleen myös vertaistukena.(Palsanen 2013)  
 
Tapaustutkimuksessa tutkitaan yksittäistä tapahtumaa, rajattua kokonaisuutta tai yksilöä 
käyttämällä monipuolisia ja eri menetelmillä hankittuja tietoja. (Yin 1994: 5-13.) Tutki-
muksen kohde on useimmiten tapahtumakulku tai ilmiö. Tämän opinnäytetyön ilmiönä 
kuvataan asiakaslähtöisten lapsiperhepalveluiden nykytilan kartoitusta. Tapaustutkimuk-
selle on ominaista pyrkiä selvittämään jotain, mikä ei ole entuudestaan tiedossa, mutta 
josta halutaan lisätietoa. Tärkein tapaustutkimuksen kuluessa esitettävistä kysymyksistä 
on mitä voimme oppia tapauksesta? Miksi ja miten kysymyksillä pyritään lisäämään ym-
märrystä tutkittavasta tapauksesta ja olosuhteista. Tapauksen merkityksellisyys tai arvo 
selviää tutkimuksen kuluessa. Kaikista tapahtumakuluista ja tutkimuksista ei synny hy-
vää tapaustutkimusta. Tutkimus ei ole pelkkä kuvaus tapahtuneesta tai ilmiöstä vaan 
olennaista on kiinnostus jotain alustavaa tutkimuksellista jännitettä kohtaan. ( Laine—
Bamberg—Jokinen 2007: 9-10.) 
 
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinnäytetöissä tapaustutkimuksellisuus on tyypil-
listä, sillä opinnäytteen aiheita saadaan työelämäyhteistyössä, jolloin ne liittyvät johonkin 
yritykseen tai organisaatioon. Tapaustutkimuksen kohdalla on erityisesti pohdittu edus-
tavuutta ja tulosten yleistämistä. Näitä käsitellään kappaleessa 9.1. Tapaustutkimuk-
sessa pyritään lisäämään ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä pyrkimättä kuitenkaan yleis-
tettävään tietoon. Arvioinnissa voidaan kuitenkin pohtia tuloksia myös laajemmassa mit-
takaavassa.  Mitä kyseinen tapaus opettaa vastaaville tutkimusprosesseille? Miten saa-
tuja tuloksia voitaisiin mahdollisesti soveltaa muuhun tai muualla? Miten yksittäistapauk-
sen tuloksia voi käyttää apuna suunniteltaessa aihetta koskevia laajempia tutkimuksia?  
Huolellinen tapaustutkiminen voi tarjota yksittäistapauksen ylittävää tietoa, vaikka sen 
pohjalta ei voidakaan esittää yleistyksiä. (Saaranen— Kauppinen 2006) Tulosten merki-
tystä ja oikeellisuutta voidaan vahvistaa esittämällä perusteellinen kuvaus aineistosta ja 
sen analyysistä, johon tekijä tässä työssä pyrkii.  
 
7.4 Aineiston analysointi 
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Laadullinen aineiston analysoinnissa tarkastellaan eri muuttujien arvoja eli minkälaisia 
vastauksia tarkasteltavasta aineistosta löytyy koskien tarkasteltavaa asiaa (muuttujaa)? 
Aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja eroavuuksia ja puutteita. Alasuutarin (1995: 
30) mukaan laadullisen aineiston analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, joita ovat havain-
tojen pelkistäminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Aineistoa analysoitaessa on tärkeää 
muistaa, että sitä tarkastellaan vain tietystä teoreettis-metodologisesta näkökulmasta. 
Eri näkökulmien tarkastelu on aineiston havaintojen pelkistämisessä sallittua, mutta sil-
loin tulee kiinnittää huomiota siihen mikä on i opinnäytetyön tutkimuskysymysten asette-
lun ja teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaisinta. Aineiston analyysissä tämä nä-
kökulmien eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien yhdistämisen vaihetta Alasuutari 
(1995:31) kutsuu pelkistämisen toiseksi vaiheeksi. Siinä keskeisintä on erillisten havain-
tojen yhdistäminen yhteisiä piirteitä tai nimittäjiä aineistosta etsimällä ja muotoilemalla 
niiden pohjalta sääntöjä, jotka pätevät koko aineistoon. Tässä opinnäytetyössä kaksi eri 
haastatteluaineistoa litteroitiin sanatarkasti ja niistä koottiin tutkimuskysymyksittäin allek-
kain samankaltaiset vastaukset. Näistä samankaltaisuuksista muodostettiin kategorioita, 
joihin vastaukset viittasivat. Eriävät vastaukset eriteltiin ja niitä on kuvattu tuloksissa 
myös. Haastattelussa esiin nostetut henkilökohtaiset esimerkit on jätetty tämän aineiston 
analysoinnin ulkopuolelle samoin kuin selkeästi tutkimuskysymysten kannalta epäolen-
naiset huomiot tai näkemykset, jotka eivät liittyneet lapsiperheiden palveluihin tai opin-
näytetyön teemoihin. Teemojen asiakasosallisuus, itsemäärääminen ja valinnanvapaus 
edistäviä ja estäviä tekijöitä käytettävissä olevan aineiston (ryhmähaastattelu, havainnot, 
teoria) perusteella koottiin yhteen kuvioita ja käsitekarttoja, jotka esitellään luvussa 8.  
 
Tavoite on pyrkiä tulkitsemaan eri muuttujia. Aineiston analysointi alkaa itse asiassa jo 
ennen aineiston keräämistä, sillä tapaustutkimuksen strategiaan kuuluu fokusointi olen-
naisiin tutkittavin asioihin ja on myös varmistuttava siitä, että aineisto on käsiteltävissä ja 
esitettävissä siten, että johtopäätökset ovat helposti näytettävissä toteen. 
 
Erilaisilla abstrahoinneilla voidaan luokitella aineistosta analysoitua tietoa. Tapaustutki-
muksen analyysin kuun mukaisesti ensin tulee pelkistää aineisto, joka tarkoittaa fokusoi-
tumista tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin asioihin. Tutkimuskysymyksellisistä 
teemoista voi alkaa heti aineiston keruun jälkeen luomaan ”koodeja” eli järjestää ja or-
ganisoida kerättyä tietoa avainsanojen ja käsitteiden alle.  Toiseksi aineisto tulee orga-
nisoida siten että se on esitettävissä johtopäätösten todentamiseksi. Tähän voivat erilai-
set abstraktit, koodit ja yhteenvedot olla apuna. Niiden avulla voidaan lopulta muodostaa 
erilaisia taulukoita tai matriiseja.(Konkka 2014)  
48 
 
  
 
Opinnäytetyössä aineistoa analysoidaan aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Li-
säksi henkilökohtaisen budjetoinnin case- esimerkki on analysoitu hyväksi käyttäen 
SWOT- analyysiä, joka mahdollisti esimerkin tuottamien vastausten tarkastelun saman-
aikaisesti mahdollisuuksien ja uhkien näkökulmasta. SWOT- analyysi on yksinkertainen 
Albert Humphreyn kehittämä nelikenttämenetelmä, jota käytetään strategian laatimi-
sessa, sekä oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittämisessä. 
Sitä voidaan hyödyntää myös toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnittelussa. 
SWOT-analyysin kohteena voi olla jonkin yrityksen toiminta koko laajuudessaan tai esi-
merkiksi jonkin palvelun asema. SWOT-analyysissä kirjataan ylös asian sisäiset vahvuu-
det, sisäiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. SWOT-analyysi on 
kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttä. Kaavion vasempaan puoliskoon kuvataan 
myönteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat. Kaavion alapuoliskoon kuvataan or-
ganisaation ulkoiset ja yläpuoliskoon sisäiset asiat. SWOT-analyysin pohjalta voidaan 
tehdä päätelmiä, miten vahvuuksia voidaan käyttää hyväksi, miten heikkoudet muute-
taan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyödynnetään ja miten uhat väl-
tetään. Tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitä, mitä millekin asialle pitää tehdä. 
SWOT-mallia on tarkoitus käyttää esimerkiksi ideointiin ja jatkokehittelyyn.(Lindroos—
Lohivesi 2004 )  
 
Laadullisen aineiston analysoinnissa on tärkeää tiedostaa eri ihmisten tai havaintojen 
välillä olevat erot. Alasuutari (1995:34) kehottaa suhtautumaan varovaisesti erotteluiden 
ja tyypittelyiden tekemiseen laadullisessa analyysissä. Niiden runsaus vaikeuttaa nk. 
poikkeuksettoman säännön muotoilemiseen. Tässä viitataan vaikeuteen selittää aineis-
tossa esiintyvien erojen toisiinsa liittymistä. Sillä puolestaan on merkityksenä tulosten 
yleistettävyyteen ja johtopäätösten muodostamiseen.  
 
Alasuutari (1995: 36) puhuu aineiston analysoinnin vaiheista mm. käyttämällä termiä ar-
voitusten ratkaiseminen. Tämä analysoinnin vaihe voidaan ymmärtää myös tulosten tul-
kinnaksi. Yhtäkaikki laadullisessa tutkimuksessa vaihe merkitsee merkitystulkintojen te-
kemistä aineiston pohjalta. Näitä erilaisia ”johtolankoja” ja vihjeitä, kuten Alasuutari 
(1995: 38–39) nimittää, voidaan vahvistaa peilaamalla niitä aiempiin tutkimuksiin, tilas-
toihin ja teoriakirjallisuuteen. Näin toimimalla saadaan todennäköisin ratkaisu esitettyyn 
”arvoitukseen” ts. tutkimuskysymykseen. Voi myös olla tutkimuksia, joissa tulosten tul-
kinta tuottaa oletetun mukaisia tuloksia. Tällöin kyse on Alasuutarin (1995: 45) mukaan 
puhtaasti tieteellisen tutkimuksen sijaan jonkinlaisesta selvityksestä, ennakkokäsitysten 
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todistelusta tai tutkitun ilmiön yleisyyden kartoittamisesta tutkimuksellisin keinoin. Kes-
keiseksi tekijäksi nousee tällöin kenties kiinteä yhteys ja vuoropuhelu olemassa olevan 
teoreettisen viitekehyksen ja tulosten kanssa. 
 
8 Tulokset 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruuseen osallistui kaksi eri kohderyhmää Hämeenlinnan lap-
siperhepalveluista. Aineisto kerättiin järjestämällä molemmille kohderyhmille fokusryh-
mähaastattelutilanne. Yhteen haastattelutilanteeseen osallistui kulloinkin 5-6 henkilöä. 
Haastattelun osallistujat valikoituivat Hämeenlinnan lapsiperheiden palvelupäällikön 
sekä tilaajapäällikön välityksellä. Aineiston valikoituminen on tavallista juuri fokusryhmä-
haastatteluissa, joissa fokus, kohde on tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksenmukai-
sesti valittu. Tässä opinnäytetyössä haastatteluun osallistujien valikoitumista puoltaa 
taustahankevalmistelu Avun avaimet asiakkaalle- johon Hämeenlinna on yhtenä han-
keyhteistyökumppaneista sitoutunut. Tällöin myös Hämeenlinnan lapsiperhepalvelut ky-
kenivät hyötymään omalta osaltaan opinnäytetyöprosessista sekä fokusryhmähaastat-
teluista. Haastattelutilanteiden yhtenä tavoitteena oli voimaannuttaa myös henkilöstä ja 
asiakkaita. Haastattelutilanteessa tuotettiin yhdessä dokumentoitua materiaalia mm. 
asiakasosallisuutta, asiakkaiden valinnanvapautta ja itsemääräämistä edistävistä teki-
jöistä. Fokusryhmähaastattelussa osallistujilla oli mahdollisuus myös kehittää ja arvioida 
omaa työtään ja asenteitaan moniammatillisessa, mutta vertaisessa (lapsiperhepalvelut 
fokuksena) työryhmässä. Opinnäytetyön tekijän havaintojen mukaan haastattelutilan-
teessa syntyi uusia oivalluksia ja kriittistä ajattelua myös suhteessa omaan tapaan toimia 
ja ajatella lapsiperhepalveluiden nykytilassa. 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä oli tuottaa tietoa asiakkaiden osallisuudesta, heidän it-
semääräämisen toteutumisesta sekä valinnan mahdollisuuksista lapsiperhepalveluissa 
työntekijöiden näkökulmasta. Opinnäytetyön tulokset eli tutkimuskysymyksiin saadut 
vastaukset esitetään teemoittain. Tulosten esittelyssä pyritään havainnollistamaan kuvi-
oin yhdessä tuotettu materiaali edistävistä ja estävistä tekijöistä sekä esittämään vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Osallistujien suoria lainauksia ryhmäkeskustelussa esite-
tyistä näkemyksistä pyritään esittämään mahdollisimman paljon, jotta tulosten voidaan 
esittää olevan objektiivisia. Osallistujien suorat puheenvuorot on erotettu toisistaan käyt-
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tämällä lyhennettä (hn) lainauksen perässä erottamaan puheenvuorot toisistaan. Moni-
menetelmällinen tulosten esittely pyrkii mahdollisimman laajasti ja luotettavasti tuomaan 
lukijan tietoon opinnäytetyöprosessin keskeisimmät tulokset.  
 
 
 
8.1 Asiakasosallisuus mahdollistuu aidossa kohtaamisessa 
 
Osallisuus asiakastyön kehittämisenä on vahvasti lähellä reaaliarkea sosiaali- ja tervey-
denhuollon kentällä. Myös haastatteluteemoista tämä oli selkeästi eniten keskustelua 
herättävä. Fokusryhmähaastattelussa käytettiin ennalta toimitettua teemahaastattelu-
runkoa (Liite1)sekä haastattelutilanteessa jaettuja apukysymyksiä (Liite2). Tässä lu-
vussa esitellään saadut vastaukset tutkimuskysymykseen Mitkä tekijät edistävät tai es-
tävät työntekijöiden näkemyksen mukaan asiakkaiden asiakasosallisuutta tällä hetkellä 
lapsiperheiden asiakasprosesseissa? Asiakastyössä asiakkaiden osallisuus voidaan 
kuitenkin ymmärtää yhtä monella eri tavalla kuin on työntekijöitä. Tästä syystä ryhmä-
keskustelun aluksi opinnäytetyön tekijän johdolla pyrittiin määrittelemään: Mitä on asia-
kasosallisuus työntekijöiden näkemysten mukaan Hämeenlinnan lapsiperhepalveluissa 
tällä hetkellä? Vastauksista on koottu keskeisimmät asiakasosallisuuden mahdollistavat 
edellytykset alla olevaan käsitekarttaan (Kuvio 10).  
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Kuvio 10 Asiakasosallisuuden edellytyksiä Hämeenlinnan lapsiperhepalveluissa työntekijöiden 
kokemana 
 
Asiakasosallisuuden määrittelemisessä huomattiin haasteita. On olennaista tietää, mistä 
osallisuuden muodosta puhutaan. Tulkintojen merkitys on suuri, ja asiakasosallisuuden 
toteutumisen arviointi voi vaihdella sen mukaan, minkälaista osallisuuden muotoa työn-
tekijä kulloinkin ajattelee asiakkaan kokevan. Haastateltavien mielestä asiakasosallisuu-
den määritelmä on tästä syystä pulmallinen ja että asiakasosallisuus voi toteutua mo-
nella eri tasolla riippuen asiakasprosessissa tai sen vaiheesta. Asiakasosallisuuden 
mahdollistuminen on riippuvainen siitä, missä lapsiperheiden palveluissa hänen asiak-
kuutensa on. Asiakkaalle tulisi kulloinkin selvittää arkikielellä, mitkä hänen osallisuutensa 
edellytykset kussakin asiakasprosessin vaiheessa on. Lisäksi erityisen tärkeänä pidettiin 
sitä, että asiakas otetaan mukaan myös kriittisen palautteen käsittelemiseen.  
 
Asiakas on 
fyysisesti läsnä 
• Asiakas mukana kun 
suunnitellaan, sovitaan ja 
toteutetaan
• Asiakassuunnitelman teko 
yhdessä asiakkaan kanssa
• Yhteinen ongelmien ratkaisu
• Asiakkaalla on mahdolllisuus 
jatkuvaan palvelun arviointiin 
• Asiakas on koko ajan tietoinen 
missä mennään
Asiakkaan 
kohtaaminen
• Asiakkaan ja lähiverkoston 
kuuleminen
• Työntekijän osoittama empatia
• Asiakkaan yksilöllisten 
tarpeiden kartoittaminen
• Asiakkaan vaikuttamisen 
mahdollisuudet asiakkaalla 
tiedossa
• Asiakkaan osallistaminen 
työntekijän hallussa 
Vapaaehtoisuus • Asiakas voi valita ottaako 
vastaan tarjottua palvelua
• Asiakkaan motivaatio 
osallisuuteen
ASIAKASOSALLI-
SUUS 
Hämeenlinnan lap-
siperhepalveluissa 
 
Osallisuuden 
ymmärtäminen 
 Johtaminen ohjaa 
 Osallisuuspuhe 
 Muodostuu toiminta-, 
suunnittelu- ja päätöksenteko- 
osallisuudesta 
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Mä mietin tota asiakasosallisuutta vielä että minkätyyppistä osallisuutta sä tutki-
jana tarkoitat, kun sitä on niin erityyppistä osallisuutta, että on se että asiakkaalle 
pitäisi saada se osallisuuden kokemus tai sitten voi olla tämmöstä toiminnallista 
osallisuutta, että se asiakas ei välttämättä sano että mä haluaisin että tehdään 
näin, vaan siinä prosessissa sillä (asiakkaalla) on tila toimia omalla tavallaan tai 
sitten on tää että kysytään ja vastataan tai tulkitaan tarpeita ja ollaan tavallaan 
ammattilaisia ohjaamaan sitä asiakasosallisuutta ni, siinä on aika monta lähtö-
kohtaa ja meidän palveluissa varmaan löytyy vähän niitä kaikkia versioita. (h7) 
 
(--)Sellainen niinku asiakasosallisuuden arvo ja lähtökohta on ihan varmasti kai-
kissa palveluissa ja se on mun ajatus siitä ja asiakaspalautekyselyjen arvosana 
on aina hyvä. Mut nää on tärkeitä nää kohdat silloi kun se (asiakasosallisuus) ei 
toimi, että ne käsitellään..( h10) 
 
(--) me tarvitaan aikaa siihen, että on äärimmäisen vaikeaa olla osallinen, jos ei 
ymmärrä missä on osallisena. Ensin täytyy ymmärtää, et kun monet tilanteet on 
aika hankalia, ja me puhutaan sitten, jotain karmeita termejä käytetään, että pitää 
olla aikaa että ne käydään ihan arkisuomella läpi (asiakkaan kanssa). Että tämä 
tarkoittaa sitä ja että näitä asioita käydään läpi nyt ja näistä asioista seuraa tällai-
sia asioita..(h9) 
 
Niin ja lapsiperheiden palveluita on Hämeenlinnan kaupungilla, niin kuin varmaan 
monilla muillakin kaupungeilla, niin aika paljon erilaisia. Niin, mä, jos puhutaan 
lapsiperheiden palveluista niin edustan kulttuuripuolta, niin siellä tietyllä tavalla se 
tarve tulla sinne niin on erilainen. Kaikki asiat lähtee niin kuin positiivisesta näkö-
kulmasta liikkeelle. Ja silloin on aika luontaistakin se asiakasosallisuus.(h7) 
 
Asiakkaan osallisuuteen liittyy läheisesti mahdollisuus osallistua itseään koskevan asia-
kassuunnitelman tekoon. Työntekijähaastattelussa haastateltavat olivat myös itsekriitti-
siä asiakassuunnitelmien kirjallisen teon toimivuudesta ja niihin oltiin kiinnittämässä jois-
sain asiakasprosesseissa parempaa huomiota. Erityisen tärkeänä asiakkaan osallisuu-
den edellytyksinä pidettiin työntekijöiden dialogista suhdetta asiakkaaseen sekä asia-
kasprosessin jatkuvaa arviointia. Myös asiakkaan kohtaamisen tavalla oli haastatelta-
vien mukaan suora yhteys asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun ja sitä myötä osalli-
suuden kokemuksiin. 
 
(--)kysytään perheeltä että; millainen tapaaminen tää teidän näkökulmasta oli? 
ollaanko puhuttu yhtään sellaisista asioista, jotka on teidän kannalta olennaisia?, 
mihin suuntaan , et jatketaanko tähän samaan suuntaan vai mihin suuntaan jat-
ketaan tästä ..(h1) 
 
(--) Valtavan suuri merkitys palautteiden perusteella on sillä, että miten asiakas 
ylipäänsä kohdataan. Se on ollu hyvinkin ratkaiseva, et miten sit kokee sen päi-
vähoidon, että kokeeko itsensä osalliseksi. Miten me otetaan asiakkaat vas-
taan…?(h2) 
 
 
Työntekijöiden välisen tiiviin moniammatillisen yhteistyön koettiin olevan edellytyksenä 
toimivalle asiakasosallisuudelle. Ryhmäkeskustelussa painotettiin asiakasnäkökulman 
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ylläpitämistä kaikessa moniammatillisessa työskentelyssä ja koettiin, että myös asiak-
kaat toivovat eri työntekijöiden toimivan yhteistyössä heidän asioissaan. 
 
Ja mä ajattelen, että mulla tosi harvoin on tullu semmonen tilanne, et asiakas 
esim. olis kieltänyt etten mä voi olla yhteydessä muuhun viranomaiseen, joka 
työskentelee perheen kanssa. et en mä muistakaan. Et kyllä asiakkaat myös itse 
toivoo sitä yhteistyötä.(h4) 
 
Asiakasosallisuuden edellytyksiä palveluprosesseissa ja niiden kehittämisessä voidaan 
arvioida muun muassa sillä, minkälaiset mahdollisuudet asiakkaalla on tulla kuulluksi ja 
esittää omia mielipiteitään. Tässä erilaiset ilmaisun mahdollisuudet, palautteen antami-
sen järjestelmät sekä asiakaskyselyt ovat olleet perinteisesti välineinä. Asiakkaiden mie-
lipiteillä nähtiin olevan merkitys juuri oikeanlaisessa palveluntarjonnassa.  
 
Kyllähän me tarvitaan sitä arviointia, niinku kaiken aikaa sieltä asiakkailta, että 
me pystyttäis kehittää näitä palveluita. Esimerkiksi ryhmätoiminnan arvioin-
tia…että tarvitaanko tämmöstä ryhmätoimintaa. Mun mielestä se on tavallaan jat-
kuvaa se palaute, mikä asiakkailta tulee ja meidän pitäis ottaa sitä niinku vastaan 
ja hyödyntää. (h6) 
 
 
Asiakasosallisuuden arvioimista eri asiakastyytyväisyyskyselyillä tai palautejärjestelmillä 
ei pidetty kovin toimivina. Esitettiin kritiikkiä muun muassa sitä kohtaan, ketkä näihin ky-
selyihin todellisuudessa vastaavat. Haastatteluun osallistujilla oli se käsitys, että aktiivi-
simmat muutenkin kunta-asioista kiinnostuneet asukkaat ovat niitä, joiden ääni tulee sel-
keimmin esille. Lisäksi koettiin, että asiakastyytyväisyyttä tulisi arvioida ja palautetta pal-
velun sopivuudesta tulisi hankkia sieltä missä palvelu tosiasiallisesti toteutetaan. Toisin 
sanoen koko Hämeenlinnan kaupungin palveluita koskevien kuntakyselyiden ei koettu 
riittävästi antavan tietoa todellisesta lapsiperheiden palveluiden tilasta tai perheiden tyy-
tyväisyydestä tai tyytymättömyydestä näitä palveluita kohtaan. Sen sijaan kaivattiin luo-
via, innovatiivisia ratkaisuja ja väyliä sille, miten asiakkailta saataisiin tietoa siitä, koke-
vatko he palveluiden nykytilan hyväksi tai mitä he haluisivat muuttaa. 
 
Tutkija: Te viittasittekin niihin palautejärjestelmiin aiemmissa puheenvuorois-
sanne.. niin mitä mieltä te olette, minkälaisia mahdollisuuksia lapsiperheillä on 
osallistua palveluiden kehittämiseen siellä kulttuuripalveluiden, varhaiskasvatuk-
sen ja perusopetuksen tai esimerkiksi lastensuojelun puolella? 
 
No meillä ainakin tehdään aika vähän sellaista asiakaskyselytyyppistä palautteen 
keruuta, niin ku lasten kulttuurin puolella, että enemmänkin tehdään sellaista, 
että luodaan tilanteita, jossa ideointi on mahdollista. Siihen sellaseen kehittämi-
seen suuntautuva toiminta on silleen jotenkin fasilitoitu, että se tulis sitä kautta. 
Toki tehdään perusasiakaskyselyitä ja niiden kauttakin kehitetään toimintaa, 
mutta sellasia ”piilotettuja” asiakasfoorumeita jonkun palvelun yhteydessä, esi-
merkiksi meidän perhekahvilan yhteydessä kun siellä on perheet pienten lasten 
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kanssa niin siinä samalla kun ollaan siinä perhekahvilassa, niin taidekasvattajien 
johdolla toteutetaankin semmonen, sen päivän työpajassa onkin agendana se, 
että selvitetään minkälaiset asiat sais niitä perheitä kokemaan et siitä on esimer-
kiksi hyötyä, et se tukee heidän arkeensa jollain tavalla. (h7) 
 
Ja meidän täytyy varmaan, se mikä mun mielestä tässä meidän sisäisessä kehit-
tämisessä täytyy varmaan entistä paremmin keskittyä on se, että missä tulee ai-
doin, välittömin, oikein ja semmonen niinku validein tieto siitä, että toimiiko pal-
velu, ollaanko oltu osallisena? Niin sehän tulee juuri siellä missä se (palvelu) ta-
pahtuu. (--) (h8) 
 
Lopputulemana, kun arvioitiin sitä miten asiakasosallisuus mahdollistuu asiakkaan anta-
man palautteen merkeissä, voidaan työntekijöiden näkemykseen viitaten todeta, että ab-
soluuttista totuutta ei voida saavuttaa asiakastyytyväisyydestä nykyisillä palautejärjes-
telmillä. On haaste löytää erilaisia palautteen antamisen kanavia eri asiakkaille eri tar-
peisiin. Työnrekijäiden mukaan tulisi kehittää menetelmiä koota ja hyödyntää myös sa-
natonta palautetta. Asiakkaille tulisi myös rehellisesti kertoa, mihin he voivat palautteel-
laan vaikuttaa tai miksi sitä kerätään. Luottamusta päätöksentekijöihin ja palvelunjärjes-
täjiin ja tuottajiin ei ainakaan herätä se, että kerättyä tietoa ei hyödynnetä tai sillä ei ole 
mitään merkitystä loppujen lopuksi palveluita kehitettäessä.  
 
Päivähoidossa meillä tulee aika paljon palautetta tällaisessa vuorovaikutuksessa 
vanhempien kanssa ja musta se on hyvä, että vanhemmat myöskin rohkaistuu 
antamaan palautetta. Mutta se sitten että miten paljon OIKEASTI kehitetään ja 
huomioidaan palautteet toiminnan kehittämisessä niin se on … mä aattelen et 
siihen on vaikea sanoa. Et sekin, et kuinka paljon nää koko kaupungin asiakas-
kyselyt vaikuttaa kaupungin kehittämistoimenpiteisiin niin mä en oikeen osaa ar-
vioida. Et se on varmaan sellanen haaste. Et miten ne sit oikeesti saadaan toi-
menpiteiksi. Me ollaan erityispäivähoidossa tehty sillä tavalla, että me ollaan nyt 
syksyllä (2014) koottu palautetta sekä vanhemmilta että henkilökunnalta ja me 
ollan juuri kokoamassa sitä.(h1) 
 
Mä mietin kun tässä on kysymys onko asiakkaalla mahdollisuus tai väylä esittää 
omia toiveta, mä ajattelen että varmaan on mahdollisuus, mutta mä ajattelen, 
että varmaan aika paljon asiakkaat on arkojakin esittämään ja antamaan niitä ke-
hittämisideoita. Et meidän pitäis ehkä enemmän miettiä että millä tavoin me saa-
tais asiakkuuksista sitä myös irti ja mikä se väylä olisi että me voitais viedä sitä 
viestiä meidän asiakkailta eteenpäin? se on yks semmonen musta haaste.(h9) 
 
 
Erilaisissa asiakasfoorumeissa voidaan parhaimmillaan tuottaa yhdessä asiakkaiden 
kanssa kehittämisideoita palveluihin, mutta haasteeksi näyttää muodostuvan se mistä 
tavoitetaan riittävän heterogeeninen asiakaskunta, jotta osallistujajoukko olisi mahdolli-
simman monipuolinen ja edustaisi todellista kunta- tai asukasryhmää. Toinen kysymys 
on miten saadaan asiakkaita motivoitua mukaan palveluiden kehittämiseen. Työntekijät 
kokivat, että asiakkaille tällainen aktiivisen toimijan rooli ei ole vielä itsestään selvä ja 
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heidän mukaan ottaminen palveluiden kehittämiseen ja suunnitteluun on vielä työnteki-
jälähtöinen. Muutos passiivisesta asiakkaasta aktiiviseksi toimijaksi vie aikaa.  
 
Tutkija: Onko teillä tietoa Hämeenlinnan vaikuttajaraadista, missä ideana kuiten-
kin on asiakkaiden osallistaminen? Mutta ilmeisesti asiakkaita on vaikea löytää 
tällaisiin foorumeihin, että millä tavalla heidät saisi mukaan esittämään niitä omia 
ideoitaan ja toiveitaan suhteessa palveluiden kehittämiseen? 
 
Viime viikolla musta oli juttuakin näistä vaikuttajaraadeista Hämeen Sanomissa. 
He itse (asiakkaat) arvioi sitä, että mikä se heidän äänenpaino, mitta mahtaa olla, 
et jotkut koki, et on enemmänkin vaan juhlapuheissa ja itseasiassa ei niin kau-
heen arvotettu päättäjien ajatuksissa. Ja jotkut sit taas oli toiveikkaampia siinä. 
Mä luulen kyllä, että se on varmaan semmosena, kaunis ajatus, mutta varmaan 
vielä lapsen kengissä. Mutta että sellaista kokeilua on kuitenki nyt ollu.(h5) 
  
Mut se on hyvä, et sitten pienemmällä tasolla on helpompi ottaa asiakkaiden pa-
lautetta vastaan, mut just se kysymys et miten motivoida ja päästä siihen, et siinä 
todella kehitetään toimintaa?(h2) 
 
Haastatteluissa ilmeni myös, että aidon asiakastiedon siirtymisessä organisaation sisällä 
oli puutteita nykyisten palautejärjestelmien muodossa. Tähän esitettiin ratkaisuksi kehit-
tämistyötä yksiköissä, joissa kohdataan päivittäin asiakas aidossa asiakaskohtaami-
sessa. Koettiin, että koko kuntalaisia osallistavien asiakastyytyväisyyskyselyiden ja vä-
littömän asiakaspalautteen välillä voisi esiintyä ristiriitoja. 
 
Varhaiskasvatuksen tyytyväisyyskysely, perusopetuksen asiakastyytyväisyysky-
sely, mitkä tällä hetkellä on meneillään, niin näähän on niin hallinnon makuista, 
ainakin sen perusopetuksen osalla, että ei me voida olla vain sellasen varassa.(--
) Silloin se mitä tapahtuu esimerkiksi niin kuin vanhempainvarteissa, sen yksikön 
ihan omissa tilanteissa, vanhempainilloissa, vaikka sitten kasvatuskeskusteluissa 
jos ollaan niin kuin ikävimpien asioiden äärellä, sieltä pitäis saada enemmän sit-
ten meille sitä semmosta arjen tietoa kuin se, että asiakas suoraan vastaa jonkun 
kyselyn avulla ikään kuin sen oman ”leikkikentän” ohi. Eli meidän pitäisi jotenkin 
enemmän vielä sisäisesti korostaa sitä tietoa, jota palvelut tuottaa meille saakka. 
Mitä yksiköt ite pystyy suodattamaan. Eli monesti se (tieto) jää sinne, eikä se tuu 
meille ja sit ku me kuulemme kuntalaisia niin siinä voi oikeasti olla ristiriita. Sen 
tiedon niinku suhteessa. (h3) 
 
Ja jus toi, et onks se äänekkäimmät ne kenet me kuullaan? Eikä juuri se perus-
asiakas….(h6) 
 
Pitää olla monenlaisia kanavia! Toiset tulee tollaselle kanavalle ja toiset ei haluu 
nähdä vaan mielellään antaa nimettömänä ja kasvottomana ja jonku sähkösen 
palvelun kautta sen palautteen, ettei vaan niinku tarvii profiloitua mihinkään. Ja 
sitten toiset taas ei anna sitä muutenku eleillään ja osallistumisellaan tai jollain 
muulla ja sekin pitäis jotenkin saada tietoon tai löydettyä. Onhan siinä paljon asi-
oita. (h7) 
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Haastatteluissa arvuuteltiin myös siitä, onko liiallisessa jopa päällekkäisessä palautteen-
keruussa jo asiakkaiden ’”ähkyttämisen” maku? Tällä viitattiin siihen, että kaupungin si-
sällä eri organisaatiotasot kysyvät tietoa samoilta asiakkailta. Haastattelussa herättiin 
myös pohtimaan, onko kaikki asiakkaiden antama palaute kerättävissä? Esitettiin, että 
asiakkailla on eri tapoja antaa palautetta. Se ei välttämättä aina ole sanallista tai kirjal-
lista. Aidoin palaute voi tulla asiakaskohtaamisissa hymynä, annettuna kiitoslahjana 
opettajalle kevätjuhlassa tai vain olemalla esittämättä kritiikkiä. Sekin voi vastaajien mu-
kaan olla osoitus siitä, että asiakas on tyytyväinen saamaansa palveluun ja kokee ole-
vansa siinä riittävän osallinen.  
 
Haastattelutilanteen päätteeksi keräsimme yhdessä keskustelussa esiintyneet olennai-
simmat asiakasosallisuutta työntekijöiden mielestä edistäviä asioita sekä mahdollisesti 
asiakasosallisuuden esteenä pidettyjä tekijöitä (Kuvio 11) 
 
 
Kuvio 11 Asiakasosallisuutta edistävät ja estävät tekijät  
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Kolmeksi merkittäväksi asiakasosallisuutta estäväksi elementiksi Hämeenlinnan lapsi-
perhepalveluissa nimettiin organisaatiolähtöiset reunaehdot, työntekijälähtöinen palve-
lujärjestelmä sekä eriarvoistuva yhteiskuntarakenne. Näiden alle lueteltiin lukuisiä esi-
merkkejä siitä, miten esimerkiksi tulevan Sote-uudistuksen pelätään heikentävän enti-
sestään asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksia sekä kuinka kiristynyt taloustilanne 
haastaa palvelemaan yhä suurempia asiakasmääriä, jolloin asiakkaan kohtaamiselle jää 
yhä vähemmän aikaa.  
 
Tässä ajassa olevat kaikenlaiset erilaiset paniikkinappulat, joita on painettu niin 
kuntatasolla, valtion tasolla ja Sote- tasolla ja…. Nehän on sellaisia, joissa sekä 
asiakkaan että työntekijän mahdollisuus olla osallisena  päätöksenteossa on koh-
tuullisen pieni.  Siinä korostuu myös se tiedonkulun sujuvuus ja että tällaisessa 
epämääräisessä tilanteessa ja epävarmassa tilanteessa, jolloinka ollaan teke-
mässä isoja supistuksia ja muutoksia ja kaikennäköisiä asioita aika nopeallakin 
aikavälillä, niin et se tieto kulkee niin, että se työntekijän ahdistus ei siirry sinne 
asiakkaalle. Että on joku työrauha, siinä mä katon tonne ylöspäin, en kovin ylös, 
mutta ihan niinku ihmistasolla, että ne muutokset tapahtuis hallitusti.(h5) 
 
Haastatteluissa keskeiseksi tekijäksi asiakkaan osallisuutta heikentävänä tekijänä pidet-
tiin palvelujärjestelmän rakennetta, joka kuntapalveluissa perustuu vahvaan ammatti-
laisstatukseen ja työntekijälähtöiseen työtapaan. Koulutusmäärärahojen leikkaamisella 
ja työnohjauksen vähentämisellä nähtiin myös olevan yhteys asiakasosallisuuteen. Jos 
kaikilla työntekijöillä ei ole riittävää tietoa asiakkaan mahdollisuuksista ja mukaan otta-
misesta palveluprosessiin, voidaan sen nähdä estävän asiakkaan osallisuuden mahdol-
lisuuksia.  Mielenkiintoista keskustelua käytiin myös siitä, kuinka paljon nähdään olevan 
eriarvoisuutta työntekijöiden ja heidän asiakkaidensa kokeman todellisuuden välillä. 
Haastatteluun osallistujien mukaan asiakaskohtaamisessa voidaan sanoa olevan kyse 
kahden eri maailman törmäyksestä, joka haastaa myös asiakasohjauksen toimivuutta. 
Keskiluokkaisten työntekijöiden koettiin kohtaavan asiakkaita, joiden elämäntilanteesta 
heillä on vähän kokemusta. Haastatteluun osallistujia pohditutti muun muassa työnteki-
jän rooli intervention tekijänä ja asiakkaan elämän tilanteen ymmärtämisen pulmat. 
 
Ja mihin sä ohjailet kun sen asiakkaan elämä on elänyt sen oman todellisuuden 
ja tässä (rinnalla) menee tää työntekijän maailma, joka on se suomalainen keski-
luokkainen hyvä …ja sehän on ihan hyvä juttu. Mutta kun meillä alkaa olla aika 
paljon porukkaa täällä (toisella laidalla) ja sielläkin on hyvää juttuu kun me vaan 
saadaan ne huonot asiat suoraksi. Niin jos sä työntekijänä arvioit sen (asiakkaan 
tilaa) sun kokemuksen ja sen kautta niin sähän yrität tehdä interventioo ja noukkii 
ne sinne sun maailmaans. Mut a) ei ne ees tajuu välttämättä mistä se (työntekijä) 
puhuu ja b) ne ei välttämättä halua sinne. (h10) 
 
Opinnäytetyöprosessissa selvisi, että asiakkaiden osallisuutta edistää työntekijöiden 
mielestä ennen kaikkea joustava asiakaslähtöinen palveluverkko, jossa pääpaino tulisi 
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olla vapaaehtoisissa matalankynnyksen palveluissa. Palveluiden tulisi olla joustavia ja 
päätöksenteon niin lähellä peruspalvelutasoa, että asiakkaan toiveita voitaisiin toteuttaa 
ja ottaa hänet paremmin osalliseksi omaan asiakasprosessiinsa. 
 
Pelkkä palveluverkon tuntemus ei riitä, vaan sen palveluverkon pitäis myös pys-
tyä keskusteleen keskenään ja toimimaan yhdessä sen asiakkaan kanssa, niin 
että asiakkaan ei tarvitse käydä eri keskusteluja eri toimijoiden kanssa. Tästä on 
aika paljon Hämeenlinnassa puhuttava (h5) 
 
Erilaisilla uusilla kokeiluilla ja normatiivisen ohjauksen kehityssuunnilla nähtiin olevan 
myös asiakkaan osallisuutta edistäviä vaikutuksia. Uusi Kuntakokeilumalli, jossa asiak-
kaalla on vain yksi asiakassuunnitelma, johon kootaan hänen tarvitsemansa palvelut, 
voisi eräiden vastaajien mukaan olla merkittävä askel asiakaslähtöisemmän palvelujär-
jestelmän suuntaan.  
 
(--)…no mutta edistämistä voin sanoo, et se kuntakokeilumalli, jossa on yksi 
asiakas, yksi suunnitelma niin siinähän se filosofinen ja hyvä puoli on että siinä-
hän lähdetään hakemaan kaikkia näitä, joita nähdään selvästi että olis hienoa 
kun olis. Elikkä asiakas on siinä mukana ja hän on aktiivinen toimija ja häneltä 
pitää kysyä että mitä sä haluat ja hän pääsee itse tekee sitä suunnitelmaa, sen 
asiakkaan kykyjen mukaan tietysti. Ja pystyy antaa niille lähityöntekijöille koko 
ajan sitä arjessa aktiivisen tekemisen palautetta. Siinä niinku yritetään tavoittaa 
että nää niinku toimis. Mut sit jos siellä on tollanen punaisella alueella oleva sai-
raaan hyvä (työntekijä) niin eihän se anna tilaa siinä vaikka meillä olis minkälai-
nen sabluuna. Sillä on hirveä uhka vesittyä. (10) 
 
 
Hieman yllättäen erityisen suureen rooliin nousi erilaiset moniammatilliset yhteistyöryh-
mät, joiden työntekijät kokivat tukevan omaa ammatillista rooliaan asiakasosallisuuden 
edistäjinä. Yhteisen tiedon jakamisen kannalta tämä on ymmärrettävä tulos. Mahdolli-
simman monen lapsiperheen kanssa työskentelevän jakaessa saman tiedon asiak-
kaasta, mahdollistuu paremmin myös asiakkaan osalliseksi ottaminen. Syntyy laajempi 
asiakasymmärrys, jonka pohjalle asiakasosallisuutta on helpompi rakentaa. Yhteistyö-
taitojen taitojen lisäksi tarvitaan yhteistoimijuutta ja laajaa tietoa lapsiperheiden palve-
luista. Luottamuksen, pysyvien työntekijäsuhteiden sekä jo tutuiksi koettujen palvelu-
muotojen kokemuksien arveltiin myös edistävän asiakkaan osallisuuden kokemuksia 
omassa asiakasprosessissaan.  
 
Sitten hei se homma tulee ammatillisesti siinä kohtaa kun niissä perheissä on 
esim. neljä, joissa sä et hanskaakaan sitä kumppanuutta . Se ei meekään hyvin 
se arki, se ei riitäkään se sun opetus , kasvatus ja vanhemmuuden tuki, minkä sä 
taitavana opettajan annat. Kun sä et sitten tiedä miten sä toimisit kumppaneiden 
kanssa monialaisesti, jos ei ole mitään prosessitietoa. Että luoja paratkoon, ei 
sinne saakaan jättää niitä satoja opettajia oman onnensa nojaan, koska muuten 
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tää menee tuurilla enemmän kuin taidolla. Se valmius sitten sinä hetkenä, kun sä 
et oikeesti pärjää yksin, niin sulla pitää olla pelimerkit siihen. Meillä on tämmönen  
’Yksin tekemisen aika on ohi’ –slogan täällä lasten ja nuorten palveluissa.Kyllä se 
varmaan myöskin sellaista valmiutta toimia sen asiakkaan hyväksi kun ei mee 
hyvin (h8) 
 
Haastattelutilanteessa asiakasnäkökulman ylläpitäminen osoittautui tutkijan havainnoin-
nin perusteella haastavaksi. Keskustelu liukui väistämättä työntekijän roolista käsin tul-
kitsemiseen ja keskustelussa päädyttiin enemmänkin tarkastelemaan niitä tekijöitä, joilla 
työntekijät näkevät itse olevan vaikutusta omissa edellytyksissään edistää asiakasosal-
lisuutta. Oli mielenkiintoista havaita molempien haastattelutilanteiden kuluessa yhtäläi-
syyksiä. Molempien tilaisuuksien alussa osallistujilla oli positiivisempii näkemys omista 
asiakasprosesseista ja palveluista. Kuitenkin yhteisen keskustelun edetessä myös esille 
tuli myös kriittisempiä näkemyksiä omaan/ yksikön tai kaupungin tapaan toimia asiakas-
työn eri prosesseissa.  
 
Vapaaehtoisuus palveluihin hakeutumisessa tuntui korostuvan olennaisesti merkittä-
vänä lähtökohtana työntekijöiden näkemyksissä sille 1. onko asiakkailla valinnan mah-
dollisuuksia 2. miten tuetaan asiakasosallisuutta sekä 3.toimivatko lapsiperhepalvelut 
asiakkaiden itsemääräämistä kunnioittaen. Vapaus on yksi perusoikeuksistamme (Pe-
rustuslaki 11.6.1999/731).  
 
Asiakastyytyväisyyden arvioiminen tai palautteen kerääminen asiakkailta herätti vilkasta 
keskustelua. Sen nähtiin poikkeuksetta vaativan jatkossa kehittämistä. Yhtenä johtoaja-
tuksena voitaisiin tämän aineiston perusteella pitää sitä, että jatkossa palautetta tulisi 
kerätä sieltä missä perustyötä tehdään. Tulisi myös olla edelleen useampia erilaisia pa-
lautteen keräämisen tapoja ja väyliä asiakkaille. Sähköisten palautejärjestelmien kehit-
tämisen lisäksi tulisi kehittää asiakaskohtaamisessa tuotettua arvokasta tietoa yhteis-
työssä asiakastyötä tekevien työntekijöiden kanssa. 
 
(--) Mä haluun tällä tarkoittaa sitä, että onks tää palautteen saaminen aina kerää-
mistä vai onko se sitä että sitä saadaan, siinä eletään, sitä hengitetään. Se on 
osa tota vihreän ja punaisen välillä menevää..Mut jotenkin mä oon nyt saamassa 
sellaista valaistusta, että nää asiakastyytyväisyyskyselyt niin nää on kyll tosi ’last 
season’!(h8) 
 
Haastattelutulosten perusteella voidaan todeta, että asiakaskohtaaminen on merkityk-
sellisin tapahtuma asiakasosallisuuden, asiakkaiden itsemääräämisen tai valinnanva-
pauden edellytysten lisäämiseksi. Asiakasosallisuus- keskustelu oli runsainta kaikista eri 
fokusryhmähaastatteluiden teemoista käsin tarkasteltuina. Yleiskeskustelussa nähtiin, 
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että eriarvoisuus lisääntyy yhteiskunnassa ja se vaikeuttaa työntekijän ja asiakkaan vä-
listä kohtaamista ja kumppanuussuhteen luomista, koska eletään niin eri maailmassa. 
Esitettiin mielipiteitä siitä, että työntekijän oma asema ja asenne ovat olennaisia tiedos-
taa asiakastyössä. Professio- ja asiantuntijakeskeisyydestä oltiin myös eri mieltä. Toiset 
kokivat vahvan ammatillisen osaamisen olevan asiakkaan laadullisen palvelun tae, toiset 
olivat sitä mieltä, että asiakkaan asemaa ei voi ymmärtää jos ei luovu omasta asiantun-
tijuudestaan ja pysähdy kuuntelemaan asiakasta. 
 
 
8.2 Asiakkaiden itsemääräämisen toteutuminen  
 
 
Yhtenä opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä oli selvittää kokevatko asiakkaat itsemää-
räämisoikeutensa toteutuvan tällä hetkellä lapsiperhepalvelujen asiakasprosesseissa ja 
mitkä tekijät voisivat olla itsemääräämisoikeutta edistäviä tai estäviä tekijöitä? Tuloksia 
esitellään tässä luvussa työntekijöiden näkemyksiin perustuen.  
 
Ryhmäkeskustelussa oli tavoitteena ensin pohtia mitä itsemäärääminen lapsiperhepal-
veluissa voisi tarkoittaa ja lopuksi kerätä yhteen työntekijöiden näkemyksiä siitä, onko 
olemassa tiettyjä tekijöitä, jotka voivat estää tai edistää asiakkaiden itsemääräämisoi-
keuden toteutumista lapsiperheiden palveluissa. Ryhmähaastattelussa osallistujat saivat 
apukysymyksiä (Liite4), joiden tarkoituksena oli helpottaa asiakkaiden itsemääräämisen 
arvioimista lapsiperhepalveluissa. Haastattelukysymykset pohjautuivat itsemääräämis-
oikeustutkimukseen (Pahlman 2003) sekä lakisäädöksiin.  Kuvio 12 kuvaa yhdessä tuo-
tettuja ajatuksia keskeisimmistä edistävistä ja estävistä tekijöistä. Haastattelujen perus-
teella analysoitiin kolme päätekijää, jotka työntekijät näkivät asiakkaiden itsemäärää-
mistä edistävinä ja estävinä tekijöinä. 
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Kuvio 12 Asiakkaiden itsemäärääminen Hämeenlinnan lapsiperhepalveluissa työntekijöiden ku-
vaamana 
 
 
Haastatteluissa tuotiin esille, että asiakkaiden itsemääräämistä eri lapsiperheiden palve-
luissa ohjataan eri laeilla. Uuden oppilashuoltolain koettiin parantavan erityisesti nuoren 
asiakkaan asemaa. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain koettiin vahvasti ohjaavan asi-
akkaan asemaa näissä palveluissa myös itsemääräämistä edistävällä tavalla. Toisaalta 
esimerkiksi Perusopetuslain nähtiin myös osaltaan rajoittavan vanhempien itsemäärää-
mistä suhteessa lapseen, sillon kun lapselle esitetään kolmiportaisen tuen tarjoamista 
perusopetuksen tueksi esi- ja alkuopetuksessa.   
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On tiettyjä palveluita…olin AVIN (Aluehallintovirasto)järjestämässä koulutuk-
sessa, jossa käsiteltiin kolmeportaista tukea esi- ja perusopetuksessa  ja oppilas-
huoltoa. Ja siinä Pirjo Koivula (opetusneuvos, OPH), sanoi että, kun puhutaan 
kolmiportaisesta tuesta niin se ei ole valinnanalaista. Vanhemmat eivät voi kiel-
täytyä siitä, se on opetuksen järjestämistä jos on siis esi-ja alkuopetusikäisestä 
lapsesta kyse, niin siitä ei voi kieltäytyä. Mutta sitten jos on oppilashuoltoasia, 
mitä määrittää oppilashuoltolaki, kun taas kolmiportaista tukea määrittää perus-
opetuslaki, niin oppilashuollosta voi kieltäytyä ja siihen pitää aina kysyä vanhem-
pien lupa. Mutta kolmiportaiseen tukeen, ei tarvitse kysyä lupaa. Mä en oo 
tienny, et se on näin selkeä jako. Me käytännössä aina puhutaan vanhemmille ja 
tietyllä tavalla siis….no on meillä ollut vanhempia, jotka on kieltäytynyt esimer-
kiksi , että lasta ei voi laittaa tehostetun tuen piiriin. No tän uuden tiedon mukaan 
näin ei vois olla, mutta toki me ( siinä tilanteessa) jatkettais keskustelua vanhem-
pien kanssa ja käytäys läpi sitä, että miksi se olis lapselle hyvä että hänellä olisi 
tällaista tukea, mutta…on siis palveluja , joista ei voi kieltäytyä tai sitten meidän 
pitää tehdä lastensuojeluilmoitus. (h2) 
 
Niin ja toi on lastensuojelussa jo lähtökohtaisesti jo, jonka takia siihen kiinnite-
täänkin erityistä huomiota ja meillä on asiakas joka jumalan asiakassuunnitel-
massa läsnä ja saa sen itselleen ja siellä ja siellä on erityinen kohta jo lakisäätei-
sesti, johon kirjataan eriävät näkemykset ja niin edelleen (h9) 
 
Tutkija: Eli se on laki joka edistää asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutu-
mista?  
 
Pakottaakin. (h9) 
 
Ainakin se uus laki (Oppilashuoltolaki) mahdollisti sen, että enää vanhemmat ei 
voi kieltää esimerkiksi lasta tai nuorta tapaamasta kuraattoria tai psykologia. Että 
jos nuori haluaa….niin se on hyvä, koska niitäkin on välillä, että vanhemmat sa-
noo, että ei saa tavata.(h3) 
 
Mutta mä ajattelen, että toihan kertoo siitä hyvästä suunnasta, että myös se nuori 
koetaan asiakkaaksi, koska hänellä on myös oikeus ikään kuin saada sellaista 
palvelua, että vanhemmat jos haluavat kieltää, mutta että jos nuori itse kokee, 
että hän tarvitsee koulukuraattorin palveluja ja muuta..Niin silloin mä ajattelen, 
että se suunta on oikea, koska nyt nähdään myös juridisesti se nuori asiak-
kaana.(h5) 
 
Ihan myöskin lapsi ja että, meiltä vanhempi automaattisesti ei saa lapsen käyn-
tejä koskevia merkintöjä, koska lapsi on siinä, jos vanhempi ei ole ollut läsnä , 
niin ne on myöskin…laps on siinä asianosaisena , niin että vanhemmuus ei sinäl-
länsä anna oikeutta käyttää sellasta tietoo mihin tahansa, vaan lapsellakin on 
siinä oikeuksia. Hän on ollut siinä osapuolena ja alaikäisenä. Ja mä ajattelen, 
että sillä ei oo niinku, sen tarkoitus ei oo, sen lain henkin ei oo sellainen että teh-
dään vanhempien elämä hankalaksi, vaan vanhemmat laitetaan ajattelemaan, 
että mihin he käyttävät sitä tietoa  joka heillä on, joka niin kuin kaikki tällainen 
tieto on salassapidon alaista.. ja onko mahdollista että siitä on lapselle joskus 
haittaa että tietoa levitetään asiattomasti (h5) 
 
Tuli vielä mieleen tästä oppilashuoltolaista: kyllähän se sitten semmosessa tilan-
teessa, että vanhemmilla on myös oikeus saada oppilashuollon palveluja jos he 
haluaa, jos eivät muusta syystä saisi, niin tän uuden lain myötä heillä on oikeus, 
siis pienelle lapselle, saada. Että kyllä sillä tavalla oppilashuoltolaki on (asiakkai-
den itsemääräämisoikeutta )edistävä. Enemminkin tää kolmiportainen perusope-
tuslaki, että siinä ei ole vanhemmilla sitä itsemääräämisoikeutta sillä tavalla.  (h2) 
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Kriittisintä mielipide oli universaalien palveluiden suhteessa asiakkaan itsemääräämi-
seen. Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että asiakkaat myös ”väärinkäyttävän” itsemää-
räämisoikeuttaan näissä palveluissa esimerkiksi lastensuojelun osalta. Lähtökohtana la-
kivelvoitteisen itsemääräämisoikeuden toteutumiselle pidettiin kuitenkin asiakkaan ase-
man ymmärtämistä. Esitettiin myös, että koulutuksellisella kehittämisellä voitaisiin edis-
tää asiakkaan itsemääräämistä. Kaikilla työntekijöillä ei koettu olevan riittävästi tietoa 
asiakkaan itsemääräämisoikeuden edellytyksistä tai siitä mitä se käytännön asiakas-
työssä tarkoittaa. 
 
Ja miten sit sellanen tilanne, että se työntekijä, on se sitten missä palvelualueella 
hyvänsä näkee sen, että tää perhe tarvis jonkinlaista tukea vaikka perhetyötä tai 
lapsiperheiden kotipalvelua se tulee niinku aika monen työntekijän näkökulmasta 
mut perhe on niin määrätietoinen, et he ei huoli sitä palvelua niin tota…se on 
heiän oikeutensa ja kyllä se tiedostetaan tuolla perustasolla nää työntekijät tie-
dostaa tosi hyvin tän itsemääräämisoikeuden. Se näkyy kaikessa tietojenkin saa-
misessa ja se et miten me kirjataan, et he kirjaa siten et se voidaan näyttää mil-
loin vaan ne tekstit, esimerkiksi. Mut kyll se varmaan huolestuttaa ja ahdistaa sit 
työntekijää, et miksei nää ota tätä apua vastaan vaikka sitä tarjottais ja meill’ olis 
ihan tähän niinku, me nähtäis niinku. Mut onks se sitten taas sitä, että me keski-
luokasta taas hyvin toimeentulevana kattomme sitä että, emme siedä sitä tilan-
netta sen perheen näkökulmasta.(h7) 
 
Selkeiden, läpinäkyvien asiakastietojärjestelmien, asianomaisen asiakastietojen kirjauk-
sen sekä asiakkaan fyysisen läsnäolon koettiin edistävän asiakkaan itsemääräämisen 
toteutumista lapsiperhepalveluissa. Asiakkaiden mahdollisuus tulla kuulluksi, esittää 
eriävä mielipide ja oikeus päättää ottaako palvelua vastaan vai ei, toteutuivat työntekijöi-
den mukaan lapsiperhepalveluissa hyvin. Sen sijaan epäilevämpiä oltiin sen suhteen, 
missä kaikissa asioissa asiakas voi oikeasti päättää tai vaikuttaa koskien omaa asiakas-
prosessiaan.  
 
Asiakastiedot kirjataan niin, että niissä on vain ja ainoastaan tätä asiakasta  kos-
kevaa tietoa , niin että sen voi myös hänelle näyttää. Eli että jos lapsen proses-
sissa tulee vanhemman omaa taustaan liittyviä tietoja, jotka ei…joko jos toinen 
vanhempi pyytää lapsensa tietoja tai jos lapsi aikuisena pyytää niitä tietoja niin ei 
ole tän vanhemman oikeusturvan kannalta hyvä, että ne on siinä, joten kirjataan 
ne vanhemman omaan asiakasrekisteriin.(h1) 
 
 
Tutkija: Tulisko tähän itsemääräämiseen jotain muuta vielä? Eli oletteko sitä 
mieltä, että niissä palveluissa tai niitä palveluita, joita te tässä edustatte niin onko 
teillä se kokemus, että asiakas voi päättää omista asioistaan, et hän tulee siellä 
kuulluksi, hän voi olla eri mieltä, hän on mukana asiakassuunnitelman teossa ja 
jos hänellä on eriävä mielipide niin hän voi sen ilmaista ilman mitään sanktioita ? 
 
Niin siis lauseen ensimmäisiä sanoja lukuunottamatta se loppuosa on ihan jees, 
mutta että hän voi päättää omista asioistaan ..(h8) 
 
Tutkija: Niin kaikista asioista ei voi? 
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Ei tosiaan voi!(h8) 
 
Niin, mitä tarkoitetaan omilla asioilla on siinä kriteerinä? (h6) 
 
Tutkija : No ehkä siinä palvelussa, siinä omassa asiakasprosessissaan, jotka 
kosketaan häntä, tietenkin resurssien ja reunaehtojen mukaisesti 
 
No ne asiat, jotka tässä on lueteltu niin niissä varmasti voi olla osallisena siinä  
niinku päättämisessä, mut just se että aina silloin tällöin tulee semmonen, että 
vaikka kuinka tulee kuulluksi niin , asiakkaan et mitä hän haluaisi niin ei se välttä-
mättä juuri aina tarkoita että niin juuri tapahtuu. Sehän se on se ero siinä.(6) 
 
Tiedon käsittely ja siirtäminen herätti asiakkaan itsemääräämisoikeuden näkökulmasta 
vilkasta keskustelua. Vaikka toisaalta koettiin, että selkeä asiakaskirjaus ja esimerkiksi 
kehitteillä olevat valtakunnalliset asiakastietojärjestelmät Kanta ja Kansa voivat edistää 
asiakkaan oikeutta saada itseään koskeva tieto, esitettiin myös huolta asiakkaan yksityi-
syyden suojasta. Tärkeintä kuitenkin vastaajien mielestä on asiakkaan kunnioittaminen 
ja vain asiakkaan kannalta oleellisen tiedon järjestäminen. Tiedon siirron läpinäkyvyys ja 
asiakkaan mukaan ottaminen ja hänen osallistumisensa myös tiedon siirtoon koettiin 
edistäväksi tekijäksi.  
 
Tota mä joskus pohdin tota oikeutta yksityisyyden suojaan ja koskemattomuu-
teen, että kyllähän se periaatteessa on.. mutta mä oon miettinyt sitä että nyt kun 
on paljon tätä syrjäytymistä ja sitä ehkäistään ja näin niin, johtaaks se jossain 
määrin tän pienenemiseen? Ja nää kaikki tietojärjestelmät ja kuinka hyvät tur-
vaukset niissä loppujen lopuksi on ja kuka pääsee lukemaan mitäkin tietoja ja 
asiakirjoja. Että kuinka hyvä suoja ihmisillä tulevaisuudessa on? (--) .Mut toi-
saalta tietysti että me saatais tuen tai jonkunlaisen puuttumisen piiriin perheet ja 
lapset, jotka on niinku vaarassa, niin kyllä siinä pitää sitten taiteilla, että meillähän 
voi olla perhe, joka ei kertakaikkiaan halua, no sitten me ei voida tehdä mitään, 
mutta muuta kun ehkä pitkällä aikavälillä, eikä sitä tietenkään lakata ,lopeteta sitä 
yrittämistä ja keskustelemista, mutta meillähän on nyt tässä ja Lastensuojelulain 
mukaan tietysti pitääkin olla niin, että ne mitkä on lapsen edun mukaista tietoa 
niin se pitää voida siirtää, myöskin esiopetuksesta kouluun kun on opetuksen jär-
jestämistä koskeva tieto. Mutta tää on semmonen asia, mistä me joka kevät ko-
vasti keskustellaan. Että mikä sitten on sitä opetuksen järjestämistä koskevaa tie-
toa? Mutta se mikä siinä tietysti jossain määrin auttaa on se, että näihin paperei-
hin, millä tietoa siirretään otetaan vanhempien allekirjoitus. Että ohi vanhempien 
ei mene (tietoa). (h2) 
 
Se on toisaalta myös vanhempien huoli, meillä tulee aika paljon myös sitä, että 
meneekö se kaikki tieto ja saako se opettaja nyt meidän Mattia ja Maijaa koske-
vat asiat ja älyääkö se nyt katsoa ne. Vanhemmilla on myöskin iso huoli (tästä) 
koska kyllä heidän intresseissään pääsääntöisesti on se, että tieto menee eteen-
päin.(h5) 
 
Sitten kun meillä on osa näitä perheitä, jotka ei halua että sitä tietoa siirretään 
niin, mutta kyllä me sitä on kunnioitettu, erityisesti jos ei nyt oo ollu sellaista että 
tää nyt selkeästi on katsottavissa että tää on lapsen edunmukaista että tää tieto 
on siirrettävä, niin silloin on kunnioitettu sitä. mutta suurin osahan haluaa että 
tieto siirretään ja nimenomaan että se asianmukaisesti menee se tieto.(h2) 
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Jos mä annan lausunnon, niin mä mietin että tässä lausunnossa on kaikki se 
tieto ja vain se titieto, jota tämä lausunnonsaaja tarvitsee.(--)(h1) 
 
Mä mietin, että yksi minkä vois tohon itsemääräämisen allekin laittaa on, että läh-
tökohta olis aina se, että kun sitä tietoa siirretään niin se on yhteisessä palave-
rissa, missä vanhemmat on läsnä.(h2) 
  
Universaalien lapsiperhepalveluiden olemassaolon voidaan nähdä osallistujien mukaan 
kuitenkin asiakkaiden itsemääräämisen tasavertaista toteutumista edistävänä tekijänä. 
Esimerkiksi maksuttomien lapsiperheiden kotipalvelujen tarjoamisen nähtiin myös enna-
koivan palveluihin hakeutumista ja ehkäisevän leimautumista tai rajaavan palvelun saan-
nin mahdollisuuksia. Universaaliin, maksuttomaan palveluun hakeutuminen kunnioittaa 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta.  
 
Kun mietitään tota asiakkaan itsemääräämistä edistäviä tekijöitä niin hyvä asia-
han täällä Hämeenlinnassa on, että esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelu on 
maksutonta, jolloin se ei liity millään tavoin mihinkään varallisuuteen eikä statuk-
seen(h4) 
 
Ei tarvii jotenkin ajatella, että mä saan jotain ekstraa kun mä haen tänne maksut-
tomuuden vaan ollaan niinku siinä(h5) 
 
Niinku samalla viivalla , että siinä on ihan muut kriteerit, millä se sit määritellään 
että sen saa, niin mä aattelen et se on kyll edistävä tekijä, mihin myöskin asiakas 
voi vaikuttaa (h4) 
  
Asiakkaan itsemääräämistä heikentävinä tekijöinä pidettiin asiakkaan omaa toimintaky-
kyä, olemassa olevaan infrastruktuuria erityisesti kuntalaisen näkökulmasta sekä kult-
tuurisia ja kielellisiä eroja. Asiakkaan alentuneella toimintakyvyllä nähtiin olevan selkeä 
yhteys asiakkaan itsemääräämisen kykyyn ja edellytyksiin. Puhuttiin ” asiakkaan antau-
tumisesta” palveluun, jolla viitattiin tyytymistä olemassa olevaan toimintamalliin tai ta-
paan. 
 
Varmaan toi itsemääräämisoikeuden rajoittaminen tai itsemääräämistä estävä 
tekijä , tossahan ne on aika hyvin suluissa sanottu  niin onks ne oikeesti estäviä 
vai nähäänks mene estävinä tekijöinä?  Kyllä varmaan niinku jos on hyvin asiat 
niin, on talous, suhteet ja systeemit kunnossa niin mä luulen, että tää homma on 
ihan tasapainossa. Sitten siellä on se väki joka erityisen kovaa ja paljon haluaa ja 
sitten on varmaan tää toinen et joilla on alentunut toimintakyky ja kaikki on  . se-
kaisin niin myös katoo se kyky siihen itsemääräämisoikeuteen ja näihi oikeuksiin 
omasta elämästä. Et ne sit niinku vaan antautuu sitten..(h10) 
  
Kunnan infrastuktuurilla nähtiin merkitystä asiakkaan itsemääräämisen toteutumiseen 
nimenomaisesti Hämeenlinnan alueella. Keskitettyjen palveluiden vuoksi, osalla asiak-
kaista koettiin olevan pitkä matka palveluiden piriin. Julkisten liikenneyhteyksien koettiin 
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olevan riittämättömiä tai ainakin vaikeuttavan osan asukkaista matkaa Hämeenlinnan 
keskustaan. Lisäksi asiakkaiden mahdollisten fyysisten esteiden, esimerkiksi liikuntara-
joitteiden nähtiin haastavan tasavertaista itsemääräämistä. Muun muassa esteettömiä 
päivähoitopaikkoja on rajoitettu määrä. Pyörätuolia käyttävälle lapselle tämä voi tarkoit-
taa kohtuuttoman pitkää hoitomatkaa.  
 
Mutta kyllä meillä jonkin verran, jos lapsella on pyörätuoli niin on rajoitteita mihin 
lapsi voi sijoittua. Yksi esimerkki on kun perheessä oli pyörätuoli itse kuljettava 
lapsi, niin perhe kulki läpi monta päiväkotia kun siinä edellytyksenä oli että on as-
falttipiha, eikä meillä kyllä kovinkaan monessa ole…että he joutui sitten hetkeksi 
valitsemaan yksityisen päiväkodin kunnes valmistui sellainen missä oli (julki-
nen).(h2) 
 
Sen oon huomannu, et kun Hämeenlinna on nyt laajentunut ja on esim. Lammi, 
josta on 38 km Hämeenlinnaan, että sieltä ei niin vaan lähetäkään tänne (h3) 
 
Julkisilla varsinkaan, jotka on vähentynyt(h5) 
 
Kulttuuri- ja kielierojen koettiin heikentävän asiakkaiden tasavertaisia itsemääräämisen 
toteutumismahdollisuuksia lapsiperheiden palveluissa. Eri kulttuuritaustaisten asiakkai-
den kohtaaminen ja heidän kanssaan työskentelyn koettiin toteutuvan käytännössä vaih-
televasti. Kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisen ymmärrettiin kuitenkin olevan asiakkaiden 
edun lisäksi työntekijän hyöty. Perhetyössä ja lastensuojelussa tulkkien käytön tunnus-
tettiin olevan säännöllistä ja jatkuvaa. Toimiva yhteistyö edellyttää yhteistä kieltä. Asiak-
kaan itsemäärääminen ei myöskään ole mahdollista ilman ymmärrettävää tietoa. Myös 
kohtalokkaita väärinkäsityksiä voi syntyä ilman todellista tietoa ja ymmärrystä.   
 
Tutkija: Koetteko että olisi mitään ulkoisia tekijöitä teidän asiakkailla tai muutoin, 
jotka estäisivät jollain tavoilla teidän asiakkaiden itsemääräämisen toteutumista? 
 
Ehkä mä katsoisin että tää kielitaito, vaikka olisikin tulkki palveluissa mukana, 
niin varmasti muilla alueilla heidän itsemääräämisen (mahdollisuudet) ovat ka-
peampia. Johtuen siitä, että heidän kielitaito on huono. (h4) 
 
Myös kulttuurierot näkyvät. Tulee mieleen yksi meidän yhteisen asiakasperheen 
lapsi vuosien takaa. Lapsella todettiin isokin kehityksellinen haaste ja kun per-
heeseen tuli toinen lapsi , siellä koettiin ettei uskalleta tulla meidän palveluun ol-
lenkaan kun siitä voi olla ”huonoja” seurauksia.(h5) 
 
Asiakaskunnan yhä monipuolistuessa nähtiin jälleen myös koulutuksellinen tarve asia-
kaskohtaamiseen. Monikulttuurisuuden ymmärtäminen lähtee myös asenteesta ja kiin-
nostuksesta kulttuurisia eroja kohtaan. Asiakkuusosaamisen kehittäminen nähtiin olevan 
yksi koko Hämeenlinnan palvelukentän lisääntyvästä tarpeesta, johon kaupungin tulisi 
panostaa.  
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Mutta onko meillä osaamista ja taitoa eri kulttuuristen asiakkaiden, että täyttyis 
tämä ’oman elämänsä pätevä asiantuntija’, ymmärretäänkö me se kulttuuritausta 
ja osataanko me vastata siihen…?(h7) 
 
Siinä olis paljon koulutettavaa(h10) 
 
Ja tosi eri kulttuureista kun kuuntelin eilen tuolla yhdellä koululla että siellä on 20 
eri maasta tulleita oppilaita? (h7) 
 
(--) …kyllä se osaaminen on hyvin kirjavaa. Ja tää pitää jotenkin kaupungin myös 
resursoida tähän asiakkuuteen liittyvää osaamista(h8) 
 
Huomionarvoista myös asiakkaiden itsemääräämisen edellytyksistä ja toteutumisesta 
puhuttaessa oli paluu kohtaamisen merkitykseen. Ilman asiakkaan kohtaamista ei synny 
kuulemista, kunnioitusta tai välity tietoa. Kohtaamisen mahdollistaminen on työntekijän 
vastuulla.  
 
Joo siis ja tässä taas tullaan mä palauttaisin jälleen sen siihen hiljaisuuden näkö-
kulmaan, elikkä pitää osata katsoa silmiin, pitää osata lukea sellasta palautetta, 
mitä sä et kirjoita tietokonelle, mihinkä ei ole kyselykaavaketta, Kohtaamisen tai-
dot! (h8) 
 
 
8.3 Valinnanvapaus edellyttää tietoa, palvelujärjestelmän muutosta ja positiivisia voima-
varoja 
 
 
Työntekijöiden fokusryhmähaastatteluilla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen, 
minkälaisia kokemuksia heillä on lapsiperheiden valinnanvapauden edellytyksistä ja to-
teutumisesta. Lisäksi kartoitettiin näkemyksiä siitä, mitkä asiat työntekijöiden mukaan 
eivät tue asiakkaan valinnanvapautta tällä hetkellä. Näistä tekijöistä muodostui alla oleva 
käsitekartta. 
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Kuvio 13 Valinnanvapauden edellytykset lapsiperhepalveluissa 
 
 
Ryhmähaastatteluun osallistujista suurin osa oli sitä mieltä, että Hämeenlinnassa lapsi-
perheillä on mahdollisuus valita palvelut teoriassa aina oman tarpeen mukaan. Vapaa-
ehtoisia, luottamuksellisia palveluita pidettiin osoituksena asiakkaan valinnanvapauden 
ylläpitämisestä. Osallistujien mukaan Hämeenlinnassa perheille on tarjolla runsaasti 
myös yksityisen tai kolmannen sektorin palveluita ja palveluntuottajia. Työntekijöiden nä-
kemysten mukaan perheillä on tietoa kohtuullisen hyvin kaikista näistä eri sektoreiden 
toimijoista. Kritiikkiä esitettiin valinnanvapauden toteutumisesta käytännössä. Kannan-
otot asiakkaiden valinnanvapaudesta olivat yksiselitteisiä: lakisääteisissä kunnan palve-
luissa asiakkailla ei voi olla valinnanvaraa.  Oltiin muun muassa sitä mieltä, että jos kunta 
maksaa osan yksityisen sektorin palveluista, heikentää se asiakkaan asemaa siltä osin, 
että tällöin yleensä maksaja myös määrittää palvelun sisällön. 
  
Mikä niistä sitten oikeasti on asiakkaan valittavissa, koska miten sitten, jos tulee 
yksityiset palvelut mukaan niin sitten tulee myös raha ja kuka sen maksaa? Jos 
sen maksaa kunta tai kuntayhtymä niin se myös määrittelee sitä palvelua silloin 
eri tavalla. Siinä mun mielestä asiakas ei voi enää niin ---(valita).(h5) 
  
Tutkija: Kuinka paljon teidän käsityksen mukaan Hämeenlinnalaiset perheet käyt-
tävät yksityisiä tai kolmannen sektorin palveluita? 
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Osallistujat olivat jokseenkin samaa mieltä siitä, kuinka paljon Hämeenlinnalaiset per-
heet käyttävät yksityisen tai kolmannen sektorin palveluita. Kritiikkiä esitettiin myös julki-
sen palvelutarjonnan tarjoamiin valinnanmahdollisuuksiin, mm. puheterapian järjestämi-
sen osalta. 
 
Aika paljon. (h4) 
 
Kolmas sektori on aika aktiivinen kyllä. Kyllähän täällä pitkissä terapioissa ja sellai-
sissa (toimintaterapioissa ja puheterapioissa) käytetään yksityisiä palveluita, joihin 
maksusitoumuksen sitten saa.(h5) 
 
Niissähän ei itseasiassa ole valinnanvapautta käyttääkö yksityistä vai julkista, koska 
julkista palveluntarjontaa ja pitkiä terapioita ei ole.(h1) 
 
Eikä yli kouluikäisille ole sitten puheterapioita. (h5) 
 
Ja nyt kun on tullut Hämeenlinnaan, keskussairaalassa otettu käyttöön näitä ostopal-
veluseteleitä käyttöön toimintaterapiassa ja ilmeisesti psykoterapiassakin niin tähän 
tulee semmoinen lakiin liittyvä asia, että lasten palvelut pitää olla ilmaisia, niin van-
hemmat eivät oo voineet valita sellaista vaihtoehtoa et he maksaa tai voisivat maksaa 
osan siitä terapiasta itse ja osan maksais kuntayhtymä vaan sit he tyytyy siihen kun-
tayhtymän valintaan tai maksaa kokonaan itse. Sellaista keskustelua, rajankäyntiä 
siinä ei voi tehdä.(h5) 
 
Osallistujilla oli myös sellainen näkemys, että on olemassa edelleen perheitä, jotka käyt-
tävät ja haluavat käyttää yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluita suojatakseen yksityisyyt-
tään. Tällöin valinnanvapauden voidaan nähdä edistävän myös asiakkaiden itsemäärää-
misoikeutta ja yksityisyyden suojaa. 
  
Mutta mä ajattelen, että on myös sellaisia perheitä, jotka ei halua julkisiin palveluihin 
vaan he haluaa käyttää vallan yksityisiä palveluita. On sellaisia perheitä aika paljon 
kuitenkin Hämeenlinnassa, jotka kokee, että he haluu ehkä olla anonyyminä , et he 
eivät halua tulla julkisiin palveluihin ja sehän on sitten heidän valinnan vapauttaan.(h4) 
 
 
Ryhmähaastattelussa selvitettiin osallistujien näkemyksiä siitä, onko Hämeenlinnalaisilla 
lapsiperheillä heidän mielestään riittävästi tietoa lasten, nuorten ja perheiden palve-
luista? Tätä pyrittiin selvittämään uusintakysymyksillä keskustelun kuluessa.  
 
No sanotaan, että, mä liitän tän nyt vähän toiseen asiaan, että tota täällä on 70 000 
asukkaan kunnaksi täällä on paljon lapsiperheiden palveluita, huomattavan paljon.  
Mutta sitten on toinen asia, että kuinka hyvin, se pelaa varmaan hyvin, kun puhuttiin 
näistä mielikuvista, että valitaan niitten mielikuvienkin perusteella, eikä taatusti oo, 
aika vaikee ammattilaisetkaan ei tunne näitä palveluita niin puhumattakaan ihan taval-
lisista asukkaista niin kyllä siinä on aika moinen salapoliisityö edessä, jos sä rupeet 
selvittää, et mulla on tällasta ja tällasta pulmaa, et mihinkähän mä menisin?(h9) 
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Tutkija: ”Te koette kuitenkin, että Hämeenlinnalaisilla lapsiperheillä on tieto eri palve-
luista ja he saa sen tiedon käsiinsä helposti, mitä heillä on käytettävissä?” 
 
Mä luulen et se vaihtele.. (h1) 
 
Niin, mä luulen kanssa. (h2) 
 
Niin.(h3) 
 
Saatavissa on sitä tietoa, mutta ei se välttämättä kauhean helppo oo nettisivuiltakaan 
löytää.(h1) 
 
Ei varmaan siis, mä ajattelen, että jos on hyvin aktiivinen itse ja lukee nettisivuja ja tie-
tää, että  on tarjolla myös yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin toimijoita ja osaa 
hakea tai sitten on tilanne, että on jostain syystä esitelty näitä palveluja. Mutta kyllä-
hän me aika paljon törmätään myös siihen, ettei meidän työntekijätkään tiedä mitä 
meillä on tarjolla. Meillä on tiettyjä työpisteitä, missä he tarvitsis sitä tietoa, mutta 
missä ei oo riittävästi tietoa. Mutta onhan niistä (palveluista) lehdessäkin, että luulis 
että tietäis…(h2) 
 
Niin tää on pieni paikka kuitenkin…Hämeen Sanomat ja joka perheeseen tuleva Kau-
punkisanomat ja jos ajattelee varsinkin kolmatta sektoria niin Kaupunkiuutiset on sel-
lainen, jossa on matala uutiskynnys. Siellä erilaisista varsinkin perheiden palveluista 
uutisoidaan paljon ja siellä on mainoksia ja tällaisia ilmoituksia.(h5) 
 
Jos on sillä tavalla kiinnostusta sitä kohtaan niin kyllähän sitä tietoa tarjolla on(h2) 
 
 
Myös työntekijöiden riittävää tietoa tarjolla olevista lasten, nuorten ja perheiden palve-
lusta pidettiin tärkeänä. Osallistujien mukaan tämä työntekijöiden tiedon määrä oli vaih-
televa ja siihen vaikuttavat muun muassa nopeat ja runsaat muutokset esimerkiksi kau-
pungin palvelurakenteessa. Esimerkiksi fyysisten toimitilojen vaihdosten koettiin häm-
mentävän asiakasperheiden lisäksi työntekijöitä. Esitettiin, että muutosten kiihtyessä ka-
toaa käsitys mitä palveluja missäkin tällä hetkellä on ja tuotetaan. Ryhmäkeskusteluissa 
kuvattiin toisaalta myös tiedon kulun ja välittymisen kannalta toimivia yhteistyörakenteita 
kuten vauvaperheiden yhteistyöryhmä. Moniammatillinen ja ylisektorinen työntekijöistä 
muodostuva yhteistyöryhmä kokoontuu kolme kertaa vuodessa. Siihen kuuluvien seura-
kunnan, kolmannen sektorin, kaupungin ja keskussairaalan toimijoiden yhteisten ko-
koontumisten koettiin edesauttavan työntekijöitä pysymään ajan tasalla, mitä on missä-
kin ja mitä missäkin tapahtuu. Tärkeäksi tiedon välittymisen kannalta korostettiin jälleen 
myös työntekijän omaa sitoutuneisuutta tiedon välittämiseen. 
 
(--)..edellyttää että työntekijä tuo informaation omaan työryhmäänsä. (h5) 
 
 No meillä kyllä päivähoidon näkökulmasta törmättiin siihen, että se pitää tarkistaa, 
että kaikilla (työntekijöillä) varmasti on riittävästi sitä tietoa. Esimerkiksi (perhetyön pal-
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velut) Kaikki eivät olleet tietoisia siitä miten se toimii. Ja silloin, jos ei tiedä miten pal-
velu toimii, sitä on vaikea esitellä (asiakkaalle). Se oli aika yllättävää kyllä mutta … vä-
hän tietysti työntekijöiden puolustukseksikin, mutta jos vaikka on sellainen lapsiryhmä, 
että ei ole törmännyt siihen että olis tullut sitä tarvetta niin, ehkei silloin myöskään tule 
otettua selvää. Kyllähän se on niinkin, että ne missä on yhteistyötä ne kyllä tietää. (h2) 
 
Perehdytys työtehtäviin, tarjolla oleviin palveluihin ja palveluohjauksen työkulttuuriin 
esiintyi osallistujien mielipiteissä merkityksellisenä. Myös työntekijöiden sitoutuneisuus 
omaan ammatilliseen perehtyneisyyteen tuli keskustelussa esille. 
 
Mutta mä ajattelen, että tällä hetkellä meidän työntekijöiden velvollisuus on se palve-
luohjaus ja jokaisen työntekijän oma vastuu on siitä että mä tiedän tän kaupungin pal-
veluista ja jos en mä tiedä, mä otan selvää.(h4) 
 
Mut jos sulla ei ole yhtään hajua, mistä sä lähdet ottamaan selvää….niin se on toinen 
asia. (h1) 
 
Ilman muuta se, että asiakas voi itse, oma-aloitteisesti ottaa suoraan sen palvelun 
työntekijään yhteyttä ja ilmoittautua asiakkaaksi ja varata aikaa niin sehän edistää sitä 
valinnan vapautta. Sitten jos on joku yksikkö, josta jaetaan, että te kuulutte tänne niin 
se kyllä kaventaa huomattavasti (asiakkaan valinnan vapautta ja mahdollisuuksia”.(h1) 
 
Siinähän on just se, et jos päätöksenteko siirtyy kovin kauas palveluista niin se etään-
nyttää myöskin sitä asiakasta siitä päätöksestä, jos tietysti etäännyttää myös meitä 
työntekijöitä.(h5) 
 
 
Asiakkaiden omaa elämäntilannetta ja voimavaroja pidettiin keskeisinä valinnan va-
pautta ja mahdollisuuksia lisäävinä tekijöinä. Esimerkiksi asiakkaiden eriarvoisen sosio-
ekonomisen aseman koettiin vaikuttavan palveluiden valintaan. Hämeenlinnassa asutus 
on levinnyt ja laajentunut ja monille perheille matka palveluiden piiriin voi olla jopa 30 
kilometriä. Auton omistavilla hyvin toimeentulevilla Hämeenlinnalaisilla kuvattiin keskus-
telussa olevan mahdollisuus hakeutua paremmin palveluiden piiriin tai ostaa ne esimer-
kiksi naapurikunnista. Myös julkisen infrastruktuurin kuten joukkoliikenteen koettiin vai-
kuttavan tältä osin asiakkaiden valinnan vapauteen. Heikot liikenneyhteydet voivat olla 
osallistujien mukaan estävä tekijä palveluihin hakeutumisessa. Tällöin ulkoiset tekijät ku-
ten sosioekonominen tausta vaikuttaa palveluiden hakemiseen sijainnillisesti kauempaa 
ja tarjoaa myös enemmän valinnan mahdollisuuksia.  
 
Työtekijän rooli palveluihin ohjaamisessa koettiin merkitykselliseksi silloin, kun asiakas 
on voipunut tai perhe on kriisissä tai akuutin avun tarpeessa. 
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Mutta mä ajattelen että ehkä niissä perheissä, joista X sanoi, joissa ollaan niinku sy-
vissä vesissä. Että he eivät jaksa myöskään seurata sitä niinku missä mahdollista 
apua olis, että heille pitää ikään kuin työntekijän osoittaa missä sitä apua olisi. (h4) 
 
Jos he jaksaa, uskaltaa ja haluaa kertoa tästä palvelutarpeestaan, esimerkiksi päivä-
kodissa tai neuvolassa tai tämmöisissä ihan peruspalveluissa niin kyllä he silloin, mä 
väitän, että 9 tapauksessa kymmenestä he sitä tietoa saa siltä työntekijältä että mitä 
vois olla mahdollisuuksia.  (h1) 
 
Osallistujat toivat esille ryhmäkeskustelussa myös sen, että työntekijöillä tulisi olla enem-
män vaikutusmahdollisuuksia omaan työhön. Vaikutusmahdollisuuksien vähentymisellä 
koettiin olevan yhteyttä työn epämielekkääksi kokemisessa.  Esitettiin, että mikäli omat 
mahdollisuudet vaikuttaa asiakastyöhön ovat pienet, tulisi herätä pohtimaan miten voi-
daan välittää asiakkaalle kokemus siitä, että hänellä olisi mahdollisuus vaikuttaa, valita 
tai olla osallinen? 
 
Ryhmäkeskustelun osallistujat olivat lähes yhtä mieltä siitä, että lapsiperheiden palve-
luissa asiakasmäärät ovat lisääntyneet Hämeenlinnassa. Perheiden taloudellinen tilan 
heikkous tulee esille asiakastilanteissa, joskaan kaikki asiakkaat eivät itse osaa välttä-
mättä yksilöidä sitä ongelmaksi vaan siitä pitää myös työntekijän osata kysyä.  Ryhmä-
keskusteluun osallistujien kokemusten mukaan perheillä on esimerkiksi vaikeuksia las-
ten harrastustoiminnan tarjoamiseksi, joka vähentää valinnan mahdollisuuksia. Erään 
osallistujan mukaan päivähoidon työntekijöillä on huolta lapsiperheiden vanhempien jak-
samisesta, erityisesti yksinhuoltajien asemasta. Vanhempien uupumisen seurauksena 
myös huoli lapsien hyvinvoinnista on olennainen päivähoidossa työskentelevillä. Eräs 
osallistuja toi esille huolta pääkaupunkiseudulla työssäkäyvien perheiden lasten hyvin-
voinnista. 
 
(--)…Ollaan kotona muttei läsnä. Kotona tehdään paljon etätöitä, tai tehdään pitkää 
päivää.(h1) 
 
Nuorten perheiden katsottiin tarvitsevan tukea vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja mui-
hin läheisiin ihmissuhteisiin. Osallistujia huolestutti lapsiperheiden tukiverkostojen vä-
hyys varsinkin niiden perheiden kohdalla, jotka muuttavat pohjoisesta etelään töiden pe-
rässä ja joilla ei ole sukulaisia tai tuttavia uudella asuinpaikkakunnalla eivätkä uudet ys-
tävyyssuhteet ole vielä ehtineet muodostua. Koululaisperheissä nuoret reagoivat monin 
eri tavoin tällä hetkellä vallitsevaan tilaan.  
 
Koulussa se näkyy niin, että nuoret reagoivat eri tavalla on monenlaisia vaikeuksia ja 
mielialan laskua. (h3)  
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Asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia voidaan haastattelussa koottujen näkemysten 
mukaan edistää riittävällä ja asiakkaat tavoittavalla tiedottamisella. Toisaalta koettiin, 
että tällä hetkellä tieto on sirpaleista ja esimerkiksi julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin palvelut kattavaa tietopakettia on haastava kerätä asiakkaan tietoon.  
 
Tiedonsaanti…tieto sirpaleista ja levällään. Eli kolmas sektori, kunnan palvelut ja yksi-
tyiset, kuinka niitä voisikaan koota yhteen. Mikä se konsti olisi…(h5). 
 
Tutkija: Mistä se asiakas sitten saa tietoa näistä palveluista Hämeenlinnassa? 
 
Meillä Hämeenlinnassa lapsiperheet käy lähtökohtaisesti verkossa. Hameenlinna.fi ja 
sitä kautta tulee koko verkkotiedon tuotanto niin se on nyt se koko ajan vaan kasvava 
juttu. Meillä on tuhansia ’hitteja’ meidänkin palveluihin. Eli ei enää mennä johonkin 
kansliaan tai päivähoitotoimistoon tai edes siihen puhelimeen, vaan kyllä niinku netin 
kautta, riippumatta siitä minkälainen on se sosioekonominen tausta tai se perheen 
muu status tässä meidän yhteisössä niin, kyllä se netti on tänä päivänä se juttu. Sen 
pitää pelittää ja sit nyt kun me lapsiperheiden tukipalvelut piirretään yhdelle samalle 
julisteelle tavallaan niin sen sähköinen sovellus on ihan olennainen asia, tärkeempi 
kuin joku paperiesite kädessä. (h8) 
 
Tiedonsaannin kehittämisen tarpeesta työntekijät olivat hyvinkin tietoisia. Näitä ajatuksia 
ja suunnitelmia esiteltiin myös tutkijalle haastattelun kuluessa. Osa koki, että internet –
tiedottamisen lisäksi erilaiset painetut julkaisut voisivat tavoittaa asiakkaita. Esimerk-
keinä mainittiin Hämeen Sanomat ja Arjessa mukana -julkaisu, jossa eri palveluita voi-
daan avata ja ”mainostaa” asiakkaalle. Oltiin myös hyvin tietoisia mitä muissa lähikun-
nissa oli meneillään asiakasohjauksen kehittämiseksi ja näitä ideoita toivottiin voivan 
hyödyntää myös Hämeenlinnan lapsiperhepalveluiden kehittämisessä. 
 
Mee katsoo Raision netti- sivut. Siellä on punainen nappi ja Apua! , mee kattoo mitä 
sen takana on. Saa aika hyvän käsityksen asiasta. (h9) 
 
Ellei meiltä löydy liikaa vastustavia kommentteja, niin jotain sellaista mekin tullaan te-
kemään. Se on rohkee, hieno juttu. Että jos Apua –sana herättää hymyä, niin sehän 
on mahtavaa. Siitä aukeaa niitten palveluvalikot (h8)  
 
Asiakkaan saaman tiedon määrä, laatu ja saavutettavuus nousivat merkittävimmiksi asi-
akkaan valinnanvapauden toteutumista edistäviksi tekijöiksi. Tästä syystä pidin perus-
teltuna esittää jatkokysymyksiä myös sen suhteen, minkälainen tieto parhaiten tavoittaisi 
asiakkaat. Monet haastateltavista olivat sitä, mieltä että selkeä arkikieli tavoittaa parhai-
ten asiakkaat. Myös palveluiden kehittämisessä ja asiakkaalle vietävän palvelukuvauk-
sen tulisi olla yksinkertaista ja täsmällistä. Organisaatiokieli kuuluu ammattilaisille. No-
peat palvelurakennemuutokset haastavat osaltaan tiedon välittymistä ja muuttumista. 
Asiakas, eivätkä aina työntekijätkään pysy muutoksessa mukana. 
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Tutkija: Kyllä mua vielä enemmän kiinnostaa, että minkälaista tietoa se asiakas 
tarvitsee jos se haluaa niissä reunaehdoissa joita on kuvailtu niin tehdä sen valin-
nan? Niin minkälaista tietoa se tarvii, teidän näkemyksenne mukaan? 
 
Konkreettista ja suomenkielistä, jos mä ajattelen tavallisia perheitä ja sitten siellä 
lapsi oirehtii niin ne ei oikeen saa selvää, että mistä ne lähtis hakee sitä palvelua. 
Että me puhutaan vaan niinku oppilashuollosta ja oppilashuoltolaista ja ne ei 
sano mitään . Tai joku perheneuvola. Tai me käytetään sellasta ammattislangia, 
kaunista kieltä kun me halutaan viehättää toinen toisiamme. Mutta pitäis vaan 
konkreettisemmin..(h10) 
 
Mun aikasemmassa työpaikassa kun kehitettiin näitä kaupungin sivuja niin, siinä 
oli se periaate, että meidän piti koko ajan katsoa sitä sivua niinku olis se kuntalai-
nen. Että jos sä haet jotain tiettyä palvelua, vaikka neuvola niin se on sillä neu-
vola –nimellä. Että se ei oo sinne lasten ja perheiden palvelut –yksikköön sisälle 
rakennettu tämmönen perinteinen palvelumuoto, varmaan sitäkin tässä tarkoitet-
tiin..(h7) 
 
Niinku se mediakin antoi itelleen sellasta palautetta, että puhuuu sellasta organi-
saatiokieltä niin onhan meillä professiossa, varhaiskasvatuksessa ihan sama ol-
lut aikanaan..Pitäs vaan niinku, et jos me halutaan et en on aktiivisia toimijoita 
niin puhua sitä kieltä. Siellä on kuitenkin ihmiset laidasta laitaan niinku…(h10) 
 
 
Kieli ohjaa tosi paljon. Kieli ohjaa ajattelua ja kieli ohjaa tunnettakin. Juuri siitä, 
että jos siinä on niinku heti hyvä fiilis tai semmonen joku niinku eteenpäin fiilis. 
Kuvitelkaa, toi Apua!-nappikin. Kun siitä on puhunut, niin kaikki on ollut, wau, 
kuulostaa hirveen hyvältä. Hymy, jo niinku ammattilaisillakin. Niin mun mielestä 
siin’ on joku sellanen syvä viisaus ku sitten se et se olis joku  niinku lastensuoje-
lun tukitoimet..Eli tavallaan just tää, että millä keinoin saavutetaan sitä mitä halu-
taan saavuttaa? Että kannattaa kyllä olla rohkee(…)(h8) 
 
Ryhmähaastattelun ja yhdessä tuotetun asiakkaan valinnan mahdollisuuksia tukevien tai 
estävien tekijöiden tarkastelun tuloksena voidaan tässä työssä todeta että, korkeat ja 
tiukat organisaatiorakenteet, jossa päätöksenteko tapahtuu kaukana asiakkaasta, ”tu-
kahduttavat” asiakaslähtöisen palvelun tuottamisen tavan, jossa työntekijä voisi tarjota 
asiakkaalle mahdollisuuksia osallistua palveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. Asia-
kaslähtöinen palveluiden kehittäminen tuo lisää valinnan mahdollisuuksia asiakkaalle. 
 
 
8.4 Lapsiperheiden henkilökohtainen budjetointimalli analyysissä 
 
Opinnäytetyön aihe nousi valmisteilla olevasta Avun avaimet asiakkaalle – hankevalmis-
telusta, jossa pyritään kehittämään ja arvioimaan henkilökohtaisen budjetoinnin pilotoin-
timallia lapsiperhepalveluihin Suomessa. Tämä hankevalmistelu ja Hämeenlinnan kau-
pungin yhteistyökumppanina tarjosivat mahdollisuuden selvittää, miten asiakkaat ja 
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työntekijät suhtautuisivat henkilökohtaisen budjetoinnin malliin case-esimerkin ja ryhmä-
haastattelun keinoin.  
 
Henkilökohtaisen budjetoinnin innovointi osaksi lapsiperhepalveluja tai sosiaali- ja ter-
veyspalveluja lähtee siitä olettamuksesta, että nykyisten palvelujärjestäjien näkemykset 
eroavat asiakkaiden riittävinä kokemista perusoikeuksien toteutumisesta (osallisuus, it-
semäärääminen ja valinnanvapaus). Opinnäytetyössäni tavoite oli pyrkiä selvittämään 
Hämeenlinnan lapsiperhepalveluiden nykytilaa yhdessä asiakkaiden, työntekijöiden 
sekä johtotason kanssa. Lopulta aineistoni kuitenkin tiivistyi koskemaan työntekijöiden 
näkemyksiä henkilökohtaisen pilotoinnin lähtökohdista. Ensimmäisessä ryhmähaastat-
telutilanteessa osallistujille (n5) jaettiin Liite5, opinnäytetyön tekijän muodostama fiktiivi-
nen Case-esimerkki erään yksinhuoltajaperheen tilanteesta. Osallistujilla oli aikaa lukea 
esimerkki itsenäisesti ja vastata sen pohjalta muodostettuihin avoimiin kysymyksiin. Li-
säksi haastattelutilanteen lopuksi kokosimme yhdessä osallistujien kanssa heidän mie-
lestään tärkeimmät esimerkin pohjalta nousseet oivallukset, kysymykset ja näkemykset 
yhteen. Tässä luvussa esitellään näiden pohjalta opinnäytetyön tekijän yhteen kokoamia 
näkemyksiä henkilökohtaisen budjetoinnin mallin mukaisesta palveluiden järjestämisen 
tavasta, mahdollisuuksista ja uhista käyttäen SWOT – analyysi menetelmää. Menetelmä 
kuvattiin edellä kappaleessa 7.4 Aineiston analysointi. 
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Kuvio 14 Henkilökohtainen budjetointimalli analyysissä (Swot- analyysimalli teoksesta Lindroos—
Lohivesi, 2004: ) 
 
Henkilökohtaisen budjetoinnin mukaista palvelun järjestämisen tapaa kuvattiin kirjalli-
sessa malli esimerkissä erään perheen elämäntilanteen valossa. Henkilökohtaisen bud-
jetoinnin case-esimerkin (Liite5) pohjalta osallistujilta kysyttiin 1) mitä hyvää näet esimer-
kin mukaisessa tavassa asiakkaan kannalta? 2) työntekijän kannalta? sekä 3) mitä haas-
teita näet esimerkin mukaisessa palvelutavassa? ja 4) valitsisitko itse esimerkin mukai-
sen palvelutavan jos se olisi mahdollista? Yhteisessä keskustelussa pohdittiin mitä aja-
tuksia esimerkki herätti työntekijöissä. Nämä koottiin yhteen fläpille keskustelun päät-
teeksi.   
 
Esimerkki herätti työntekijöissä paljon kysymyksiä. Eniten heitä mietitytti asiakkaan 
asema henkilökohtaisen budjetoinnin mallilla järjestetyissä palveluissa. Epäiltiin myös 
mistä asiakas saisi riittävästi tietoa olemassa olevasta palvelukentästä, jotta hän osaisi 
ulkoiset mahdollisuudet
-asiakkaan läheisverkoston 
hyödyntäminen
-taloudellinen resurssointi
ulkoiset uhat
-palvelun laatu heikkenee
-suunnittelu, arviointi ja 
seuranta heikkenee
-työntekijän asema
-organisaation asema?
-ennakointi
-budjetin hallinnointi?
sisäiset mahdollisuudet
-asiakas vahva toimija
-asiakas osallinen
-asiakkaan itsemäärääminen 
vahvaa
-lisää valinnan 
mahdollisuuksia
-räätälöidyt oikea-aikaiset 
palvelut 
sisäiset uhat
-asiakas portin vartijana
-asiakkaan voimavarat?
-kuka vastuussa?
-mistä tietoa palvelukentästä?
-näkemyserot palvelun 
tuottajalla ja asiakkaalla
-vaatii energiaa ja jatkuvaa 
arviointia
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valita omaan tilanteeseensa tarkoituksen mukaiset palvelut. Toisaalta esitettiin myös esi-
merkki, joka kuvaa, että käytännöt ja asiakkaan asema vaihtelee jo olemassa olevallakin 
palvelujen järjestämisen tavalla kaupungeittain. 
 
Tuntisko hän sitten koko palvelukentän niin että hän pystyis käyttämään sitä re-
surssia hyvin? ku mä aattelen että tästä esimerkki on nää lasten psykoterapiapal-
velut, joissa, Hämeenlinna on pieni kaunpunki niin täällähän jos lapselle myönne-
tään psykoterapiaa niin hänelle myös järjestetään yhteys siihen terapeuttiin ja se 
pohjustetaan. Sitten taas jossain suuressa kaupungissa esim. Turussa niin anne-
taan listat, että tässä on turkulaisia psykoterapeutteja, että hae siitä, joka niinku 
mä aattelen on tosi kaukana toisistaan. niinku että kuinka paljon vartijaksi asia-
kas joutuu ja kuinka paljon hän saa tietoo sen päätöksen tekemiseen, varmaan 
sellasia. (h5) 
 
 
Työntekijöiden mukaan asiakkaan tukena tulisi henkilökohtaisen budjetoinnin mallissa 
olla vastuutyöntekijä, jonka kanssa asiakas suunnittelisi omien palveluidensa järjestämi-
sestä ja joka vastaisi palvelun arvioinnista ja seurannasta. Vaikka asiakkaan lisääntynyt 
vastuu herätti malliesimerkissä huolta työntekijöissä, koettiin sen kuitenkin mahdollista-
van vahvasti asiakkaan valinnan mahdollisuuksien toteutumisen sekä itsemääräämisen. 
Yhtä mieltä oltiin siitä, että tässä esimerkki case:ssa asiakas on vahvasti osallinen. Toi-
saalta kritisoitiin myös sitä, että asiakkaalla täytyy olla riittävästi voimavaroja ja tietoa, 
jotta hän kykenisi olemaan niin vahvasti osallinen omien palveluidensa suunnittelussa ja 
toteutuksessa.  
 
Kuitenkin perheessä on niin monta muuttujaa, että ..tää ois kaunis ajatus, mutta 
onko mahdollista? Se voi johtaa siihen, että ihmisillä menee mahdottomasti aikaa 
ja energiaa muuttaa tätä mallia koko ajan niin et se paremmin palvelisi. Siinä kun 
resursseja ollaan ilmeisesti koko ajan tarkentamassa niin meneekö tavallaan sii-
hen palvelujen järjestämiseen voimavaroja, ettei se ole enää niin tarkoituksen mu-
kaista , toisaalta tässä asiakashan on vahva toimija ja on todellakin tässä osannut 
määritellä tarpeensa ja taatusti kokee olevansa tässä osallisena.(h5) 
 
Eli pitäskö hänen itse löytää joku tukihenkilö , onks olemassa joku tukihenkilöre-
surssointi, kuinka me ennakoidaan sitä , että kuinka paljon niitä tarvitaan ? Jos 
äiti itse vaan ottaa jonkun naapurin, miten hän varmistuu? Kuka varmistaa sen, 
että se ihan oikeesti turvallisesti vie sen lapsen sinne mihin se pitää viedä ja pa-
lauttaa sen ? Mitä tää laatu varmistetaan? Et onks se asiakkaan vastuulla ja mil-
lasissa tilanteissa se on hyvä olla asiakkaan vastuulla?(h1) 
 
Mä mietin sitä et mitä se työntekijä jos siinä sitten se työntekijä näkee sen palve-
lutarpeen eritavalla kun se asiakas, että on erilaisia näkemyksiä, minkälaista pal-
velua tarvii. (h3) 
 
Ja se vastuu! Kuka se on tässä? Onko se se työntekijä vai onks’ se niin, että se 
asiakas joka saa jonkun könttäsumman ikäänkun käyttöön niin hallinnoiskin 
sitä..(h5) 
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Moni piti ehdottomasti tervetulleena uutena mahdollisuutena asiakkaan läheisverkoston 
hyödyntämistä arjen apuna. Keskustelussa päädyttiin siihen ajatukseen, että esimerkiksi 
isovanhempien apua voisi mallin mukaan ”ostaa” lapsiperheisiin kulukorvaus-periaat-
teella. Epäilevämpiä oltiin sen suhteen, miten mallin mukaan voisi täystyöllistää läheis-
verkostoa kokopäiväisesti. Huomionarvoinen seikka oli tässä esimerkiksi sukulaisuus-
suhteiden roolien muuttuminen ”ammattiroolia” vastaaviksi. Sitä ei pidetty niin yksiselit-
teisesti hyvänä kehityssuuntana.  
 
Jotenkin se , että tässä mahdollistetaan kun tämän äidin oma äiti on ilmeisesti 
fyysisesti kykenevä ja halukas ja heidän suhde on semmonen ,että he oikeesti 
haluaa, että hän voi olla enemmän tässä apuna. Se on niinku ihanin asia tässä 
paketissa, että hän pystyy sitten olemaan siinä (. . .)(h1) 
 
Siinä täytyy kyllä tarkkaan keskustella asianomaisten kanssa, että mistä tässä on 
kyse ja koska ne on aina vähän erilaisia tilanteita silloin kun on kyse sukulaisista 
ja kuinka paljon haluaa omia asioita sukulaisilleen avata ja…kun kyse ei ole am-
mattilaisista.(h5) 
 
Niin ja kun joskus isovanhempia on käytetty lasten perhepäivähoitajina niin siinä 
tulee se kysymys, että lapsi tavallaan menettää isovanhempansa, siinä mielessä 
että ne vois olla semmosia paapojia ja hellittelijöitä ja joilta suurin piirteen sais 
kaikki periksi…että ne astuu sitten kasvattajan rooliin , joka on ihan erilainen rooli 
, toki isovanhempikin on sitä jossain määrin , mutta se on kuitenkin erilainen rooli 
.(h1) 
 
 
Työntekijät esittivät hyviä kysymyksiä keskustelun kuluessa, joita varmasti voidaan hyö-
dyntää jatkoselvittelyssä henkilökohtaisen budjetoinnin pilotointivalmisteluissa tai esi-
merkiksi työpajoissa, joissa innovoidaan uudenlaisia palveluiden järjestämisen tapoja. 
 
 
9 Johtopäätökset 
 
Laadullinen tapaustutkimuksellinen aineisto on organisoitava siten, että johtopäätökset 
ovat helposti näytettävissä toteen. Johtopäätöksistä tulee selvitä mitä aineisto tarkoittaa, 
mitä sen perusteella voidaan sanoa, onko aineisto luotettavaa, seuraako johtopäätös 
aineistosta ja onko aineiston perusteella tehty johtopäätös uskottava. Lisäksi on syytä 
pohtia löytyykö ehkä muuta materiaalia, joka vahvistaa johtopäätöksen? (Konkka.2014) 
Johtopäätösten teko edellyttää kriittistä ajattelua. Tässä johtopäätösluvussa peilaan fo-
kusryhmähaastattelujen ja HB- case- esimerkin avointen kysymysten vastauksia teori-
assa esitettyihin oletuksiin sekä jo aiemmin tutkittuun tietoon asiakkaiden osallisuudesta, 
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itsemääräämisestä sekä valinnanvapaudesta. Lapsiperheiden palvelujärjestelmän va-
lossa kaikki tässä työssä tuotetut ajatukset ja näkemykset tuottavat uutta tietoa henkilö-
kohtaistamisesta, sillä aiempaa kokeilua tai tutkimusta lapsiperhepalveluiden henkilö-
kohtaistamisesta budjetoinnin avulla ei ole ollut. Harmillista on, että otos jäi tässä opin-
näytetyöprosessissa niin vähäiseksi, ettei henkilökohtaistamisen ideologian vastaanot-
tamiseksi lapsiperheiden palveluihin voida muodostaa riittävää kuvaa.  
 
 
9.1. Asiakkuusohjauksella parempaan asiakasosallisuuteen 
 
Luvussa 3.2.4. esitetään mm. Orasen (2013) esittämiä asiakasosallisuuden edellytyksiä 
lapsiperhepalveluissa. Lapsiperheiden palveluiden arviointia ja vaikuttavuutta on tutkittu 
myös mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Tuki, osallisuus ja yhteistoi-
minta lapsiperheiden palveluissa. Työntekijöiden näkökulma.(Halme—Vuorisalmi—Pe-
rälä, 2014.) Tässä kappaleessa peilaan tämän opinnäytetyön tuloksia asiakasosallisuu-
den näkökulmasta tutkimusraportin tuloksiin. Lisäksi tuon esille niitä yhtymäpintoja, joita 
tämän opinnäytetyön tulosten perusteella on löydettävissä työn teoreettisesta osuu-
desta. 
 
Raportissa (Halme ym. 2014) esitetään, etteivät lapsiperheiden palvelut muodosta asi-
akkaiden mukaan riittävän eheää kokonaisuutta.  Lapsi – ja perhelähtöisiä palvelukoko-
naisuutta tukevia rakenteita tulisi raportin mukaan kehittää. Tämä kehittämistyö edellyt-
tää osallisuuden käsitteen ymmärtämistä. Osallisuus palveluissa rakentuu asiakkaan 
mahdollisuuksista osallistua eri muodoissa. Teoriassa olen kuvannut näitä osallisuuden 
muotoja luvussa 3.2.4. Osallisuuden toteutumista voidaan arvioida, kehittää ja parantaa 
tarkastelemalla sen nykytilaa asiakkaiden kokeman tieto-osallisuuden, suunnitelma-
osallisuuden, päätöksenteko-osallisuuden ja toiminta-osallisuuden näkökulmista. Tä-
män opinnäytetyön sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin väillä voi nähdä 
olevan yhteyksiä. Sekä tähän opinnäytetyöhön osallistuneet työntekijät että THL:n tutki-
mushankkeeseen osallistuneiden näkemykset kunnan taloudellisen tilanteen merkityk-
sellisyydestä lapsiperhepalveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen olivat yhteneväiset. 
Johdon ja työntekijöiden näkemysten painoarvoa voidaan esittää molempien vastauk-
sissa olevan myös. Vähiten painoarvoa oli tutkitulla tiedolla sekä lasten ja lapsiperheiden 
näkemyksillä THL:n raportin mukaan. Sama voidaan osoittaa opinnäytetyön haastatte-
lujen perusteella. Lapsiperheet ovat vähän tai eivät lainkaan mukana palvelujen suunnit-
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telussa ja kehittämisessä. Lapsiperheiden vaikutusmahdollisuuden lasta ja perhettä kos-
kevaan päätöksentekoon nähtiin raportin tulosten mukaan vähäisinä. Vanhempien vai-
kutusmahdollisuudet lasta ja perhettä koskevaan päätöksentekoon nähtiin sekä tässä 
opinnäytetyössä sekä raportissa vähäisiksi. Eniten vaikutusmahdollisuutta vanhemmilla 
katsottiin olevan palvelun ja hoitotilanteen sisältöön. Fokusryhmässä koettiin haasteel-
liseksi löytää väyliä tai motivoida ja tavoittaa asiakkaita mukaan heitä koskevien palve-
luiden kehittämiseen. Työntekijöillä oli epäilys että asiakkaat eivät rohkene esittää kovin 
suuria ”vaatimuksia” organisaatiojohdolle tai muuhun toimintaan. Asiakaspalaute tulisi 
kerätä käytännön asiakastyössä ja asiakkailta saadun palautteen jatkotyöstämistä te-
hostaa. Suurin osa vastaajista kertoi omassa työssään kerättävän asiakaspalautetta, 
mutta ei osannut kertoa miten palautteesta informoitiin asiakasta tai mihin toimenpiteisiin 
palautteen toimesta oli ryhdytty. Asiakaspalautteiden kehittämisen koettiinkin olevan yksi 
jatkotyöstämisen aihe, kun pohdittiin palveluiden kehittämistä asiakasta osallistaen. 
Työntekijöiden kokemukset moniammatillista työryhmistä olivat useimmiten myönteisiä 
ja niiden katsottiin edistäneen lapsen ja perheiden tavoitteiden saavuttamista sekä tässä 
opinnäytetyössä että THL:n raportin mukaan. Fokusryhmähaastatteluun osallistuneiden 
vastaajien mielestä Hämeenlinnassa on useampia toimivia lapsiperhepalveluiden mo-
niammatillisia työryhmiä, joilla on asiakaslähtöistä työtä tukevia toimintoja.  
 
Osallisuuden edistämisellä pyritään vahvistamaan ihmisten uskoa omiin vaikutus- ja toi-
mintamahdollisuuksiinsa yksilötasolla. Tukemalla omatoimisuutta ja osallisuutta voidaan 
vahvistaa perheen elämänhallintavalmiuksia sekä tunnistaa ja tukea perheiden vuoro-
vaikutuksen ja toiminnan vahvuuksia. Voimavaralähtöisessä sosiaalityössä se tarkoittaa 
vanhempien henkilökohtaisten vahvuuksien löytämistä, jotta voidaan tukea perheiden 
osallisuutta ja perheen sisäistä sosiaalista alkupääomaa.(Rouvinen- Wilenus—Koskinen 
– Ollonqvist 2011: 67) Erilaisten osallisuuden muotojen vahvistamisen kautta luodaan 
dialoginen asiakaspalvelukulttuuri, joka perustuu asiakasymmärrykseen ja asiakkaan 
voimavaraistamiseen. Tässä opinnäytetyössä asiakkaan kohtaaminen nousi merkittä-
vimmäksi tekijäksi, puhuttiin sitten asiakkaan osallisuudesta, valinnanvapauden mahdol-
lisuuksista tai itsemääräämisestä.  
 
Yhteiskunnallisella tasolla asiakkaiden osallisuutta palveluiden kehittämiseen voidaan 
mahdollistaa erilaisilla verkostoilla joissa asiakkaan ääni tulee kuulluksi. Toimivia käy-
tänteitä kuten Hämeenlinnan vaikuttajaraati tai esimerkiksi osin kuntien ja esimerkiksi 
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Oulussa järjestöjen sekä kuntien yhteistyössä kehitetyt elämänkaari verkostot voivat toi-
mia myös tiedonkulun välittäjinä ylisektoraalisista palveluista ja tuoda lisää valinnanva-
pautta kansalaisille. 
 
Julkisuudessa on uuden sote-lain valmisteluissa oltu huolissaan erityisesti lähi- ja perus-
palveluiden turvaamisesta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportti (Halme ym. 
2014) toteaa samoin, kuten myös tässä opinnäytetyössä esitetyt työntekijöiden näke-
mykset. Niiden molempien mukaan lapsen ja perheen tuki tulisi edelleen järjestää lähellä 
tuotetuissa peruspalveluissa. Palvelujen yhteensovittamista ja varhaisen tuen tunnista-
mista tulisi tulosten mukaan tehostaa, samoin kuin yhteistyökumppaneiden tarjoamien 
palvelujen tuntemusta. On luonnollista todeta että, mitä paremmin toisten palveluja tun-
netaan, sitä riittävämpinä palvelut koetaan.  
 
Palvelujen saatavuutta ja laadun yhdenmukaisuutta selkeyttäisivät yhdessä sovitut ta-
voitteet, voimavarat, selkeät vastuut ja paikallisesti tunnistetut mahdollisuudet avun an-
tamiseen. Palveluntuottajien ja työntekijöiden keskinäisen yhteistoiminnan tuottamiseen 
tarvitaan palvelutoiminnan ja sen johtamisen kehittämistä, johon kaikkien kunnan lapsi-
perheiden palveluntuottajien tulisi sitoutua. Lapsiperheidenpalvelujen johtaminen koko-
naisuutena kuntien nykyrakenteissa on erittäin haastavaa. Johtajien osaaminen eri pää-
töksenteon tasoilla on avainasemassa Halme ym. (2004) esittää. Myös Hämeenlinnan 
lapsiperhepalveluiden työntekijät kokivat johtamisen merkittävänä asiakkaiden osallisuu-
den, valinnanvapauden ja itsemääräämisen edistäjänä. Kuntatasolla johtotason asenne 
ja tieto ohjaavat päätöksenteon seurauksena mm. sitä missä ja miten palvelut tuotetaan.  
 
Lapsiperheiden näkemysten huomioonottamista palveluja koskevassa päätöksenteossa 
tulisi raportin mukaan vahvistaa. Tämä tukee jälleen osaltaan asiakkaiden osallisuuden 
kehittämistä ja tarvetta palveluiden uudelleen suunnitteluun siten, että tavoite voidaan 
saavuttaa. Lapsiperhepalveluissa tulisi Halme ym. (2014) mukaan luoda osallisuutta 
vahvistava toimintakulttuuri, jossa voitaisiin perinteisten asiakaspalautejärjestelmien li-
säksi hyödyntää toiminnallisia työtapoja ja vertaisuutta. Tämän opinnäytetyön tulokset 
vahvistavat oleellisesti tätä kehittämistarvetta. Nykyiset asiakaspalvelujärjestelmät eivät 
tuota riittävästi tietoa aidosta asiakaskohtaamisesta ja sen merkityksellisyydestä. Lisäksi 
tulisi innovoida uudenlaisia tapoja, menetelmiä ja keinoja miten saada asiakkaiden ääni 
kuuluviin. Opinnäytetyössä käytettiin termiä asiakkuusosaaminen, johon toivottiin Hä-
meenlinnan kaupungilta myös koulutusta ja työnohjauksellisia resursseja työntekijöiden 
asiakkuusohjaamisen kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi.  
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Voimavaroja kuormittavia tekijöitä esiintyy osalla lapsiperheiden vanhemmista. Heidän 
osallisuutensa tukemiseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Olennainen tekijä tässä on 
työntekijöiden osaamisen turvaaminen, kohtaamisen taitoihin panostaminen sekä palve-
lujen asiakaslähtöisen johtamisen turvaaminen. Lapsiperhepalveluiden kehittämisessä 
tulisi hyödyntää enemmän työntekijöiden kokemustietoa sekä lasten ja vanhempien ko-
kemusasiantuntijuutta, se tuotiin esille tässä opinnäytetyössä. Johtamisen tulisi perustua 
osallistavaan ja yhteistoimintaa tukevaan johtamisen tapaan, jolla varmistuu kokemus-
tiedon hyödyntäminen toiminnan suunnittelun kaikissa vaiheissa. Toimintatavalla voi-
daan parantaa myös työntekijöiden ja johdon vuorovaikutusta ja voimavaraistaa henki-
löstöä. Osallistuminen konkretisoituu työntekijöiden sitoutumisessa oman työnsä kehit-
tämiseen. (Halme ym. 2014) Opinnäytetyön haastatteluun osallistujien mielestä asiakas-
lähtöisen työn edellytyksenä on työntekijöiden mahdollisuus vaikuttaa oman työn ja asi-
akkaille tarjottavan palvelun sisältöön joustavasti.  
 
Kuten tässäkin opinnäytetyössä nostettiin esille, kuntien aktiivisten osallistujien muodos-
tama pieni joukko on yleensä ollut helppo saada mukaan osallisuusprojekteihin. Aktiivi-
simmat ja äänekkäimmät kuntalaiset ovat osallistuneet useimmiten myös palautteen an-
tamiseen. Tämän ryhmän laajentaminen uusilla osallistujilla ja asiakasryhmillä on ollut 
vaikeaa, totesivat myös hämeenlinnalaiset työntekijät. Lapset ja nuoret on kuitenkin 
nähty rohkaisevana esimerkkinä osallisuuden kehittymisestä. Lasten ja nuorten ottami-
nen mukaan toimintoihin heidän kehitystään vastaavasti tasavertaisina yhteistyökump-
paneina antaa kokemuksia siitä, että jokainen voi halutessaan vaikuttaa ja että myös 
pienen ihmisen toimilla on merkitystä.  (Valtioneuvosto 2002:14) Tämän opinnäytetyön 
ryhmähaastattelussa viitattiin uuteen oppilashuoltolakiin, joka mahdollistaa nuorten osal-
lisuuden lisääntymisen. Nuorten saamilla osallisuuden kokemuksilla on varmasti merki-
tystä myös siihen, että he jatkossa kokevat tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi merkityksel-
lisinä kansalaisina. Nuoria tulisi tukea vaikuttamaan ja osallistumaan heille merkityksel-
listen palveluiden kehittämiseen rohkeasti. Täten voimme jalkaannuttaa uutta osallisuu-
den toimintakulttuuria yhteiskuntaamme myös tulevaisuutta silmällä pitäen. 
 
 
9.2 Asiakkaiden itsemääräämisoikeus pohjautuu eettisiin ihmisoikeuskysymyksiin 
 
Yksilön itsemäärääminen toteutuu, kun hänellä on oikeus toimia ja päättää asioistaan ja 
elää valintansa mukaan ilman ulkopuolista vaikuttamista ja pakkoa.(Kaseva 2011: 30–
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33). Lindqvist Martti (2004: 13) kuvaa kaksijakoisuuden leimaavan aikaamme kun puhu-
taan, mitkä ovat näkemyksiämme asiakkaan itsemääräämisen toteutumisesta. Eriarvoi-
suus nousi opinnäytetyössä useasti esille keskusteltaessa asiakkaan asemasta lapsi-
perhepalveluissa. Haastatteluun osallistuneet työntekijät kuvasivat sekä asiakkaiden 
keskinäistä eriarvoisuutta että työntekijän ja asiakkaan välisiä eroja todellisuuden koke-
misessa. Lindqvistin (2004: 4) mukaan on totta, että yhteiskuntamme rakentuu toisaalta 
riskejä ottavista elämänmenestyjistä, jotka varautuvat kustantamaan itselleen erityispal-
veluja esimerkiksi tarkkaan räätälöityjen vakuutusjärjestelmien turvin. Vastakohtana tälle 
voimme tavata kasvavan joukon hyvin kierteiseen taloudelliseen, psyykkiseen ja sosiaa-
lisen problematiikkaan ajautuneita ihmisiä, jotka ovat lakanneet välittämästä itsestään ja 
ympäristöstään. Heitäkin saatetaan pitää oman kohtalonsa valinneina ihmisinä. Työnte-
kijähaastattelussa tämän joukon lisääntyminen asiakasryhmässä allekirjoitettiin.  
 
Lindqvist (2004: 10–14) käsittelee itsemääräämisoikeuden kysymyksiä erityisesti tervey-
denhuollon näkökulmasta. Samat oikeudet pätevät kuitenkin asiakkaaseen kaikissa pal-
veluissa, joten myös tässä opinnäytetyössä tarkasteltuja tutkimuskysymyksiä asiakkai-
den itsemääräämisen toteutumisesta voidaan arvioida tässä mielessä yleisesti eettisinä 
ihmisoikeuskysymyksinä. Etiikan kannalta on kuitenkin hankalaa että eri keskusteluta-
soja sekoitetaan toisiinsa puhuttaessa itsemääräämisoikeudesta tai sen toteutumisesta. 
Näitä keskustelutasoja on Lindqvistin (2004:14) mukaan resurssikeskustelu, autono-
miakeskustelu, vastuukeskustelu, syyllisyys ja valtakeskustelu. Nämä keskustelujen eri 
tasot ilmenivät myös tässä opinnäytetyössä ja sen aineistonkeruuna suoritetuissa fokus-
ryhmähaastatteluissa, joten esittelen opinnäytetyöni tuloksia asiakkaiden itsemäärää-
misoikeuden toteutumisesta työntekijöiden näkemysten mukaan näihin keskustelutasoi-
hin viitaten. 
 
Resurssikeskustelun keskiössä käytiin pohdintaa siitä miten organisaation resurssit tulisi 
jakaa ja kohdentaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Aikuisten mielenterveyspalveluihin re-
sursseja toivottiin lisää. Tällainen resurssikeskustelu on osa laajempaa yhteiskunnallista 
agendaa. Se voi Lindqvistin mukaan lisätä myös tarpeettomia jännitteitä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri osa-alueiden, organisaatioiden ja eri henkilöstöryhmien välille. (Lind-
qvist 2004:3). Fokusryhmähaastattelussa toivottiin yhä tiiviimpää yhteistyötä eri ammat-
tiryhmien välille. Erityisesti psykiatrian palveluiden vähentyneiden resurssien koettiin hei-
jastuvan lasten ja perheiden palveluihin ja lisäävän huolta perheiden kokonaisvaltaisesta 
hyvinvoinnista. 
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Itsemääräämisen toteutumista käsiteltiin ryhmähaastatteluissa keskustellen. Ryhmä-
haastattelussa asiakkaiden itsemääräämisen määrittävät tekijät koettiin työntekijähaas-
tattelussa tutkijan havaintojen mukaan haasteellisiksi kuvata. Onko niin, että työntekijöi-
den keskuudessa pidetään asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista niin itses-
täänselvyytenä, ettei sen pohtimiseen ammatillisesti kiinnitetä paljon huomiota? Toi-
saalta Lindqvistin mukaan keskustelu, jossa pyritään pohtimaan yksilön itsemääräämistä 
tai autonomiaa voi olla epämääräistä, koska autonomian ja itsemääräämisen käsite on 
altis hyvin monenlaisille tulkinnoille ja selityksille. Uhkana on että sitä pyritään sovelta-
maan oman edun mukaisesti. Vaikka tavoiteltavana onkin tulkita länsimaista yksilökäsi-
tystä ja turvata ihmisoikeuksien toteutuminen tulee kuitenkin huomioida, että itsemää-
räämisen toteutumisen kriteerit ovat yksilöllisiä ja alisteisia yksilön tulkinnalle. Ryhmä-
keskustelun edetessä kävi ilmi, että monet kokivat palvelujen vapaaehtoisuuden edellyt-
tävän asiakkaiden itsemääräämisoikeuksien toteutumista ja ehkä tämän teeman syvälli-
sempi pohdiskelu olisi vaatinut perusteellisempaa pohjustusta asiaan. Toisaalta kuten jo 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistiossa vuonna 2011 todetaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut perustuvat asiakkaan ja potilaan vapaaehtoisuuteen ja itse-
määräämiseen(Pihlainen 2011: 4). Ryhmähaastattelussa pyrin ennakoimaan tätä tuo-
malla mahdollisimman konkreetteja itsemääräämisen toteutumisen muotoja esille ope-
rationalisoiden kysymyksiä. Itsemääräämisen toteutumisen edellytykset tuotiin haastat-
telutilanteeseen Potilaan itsemääräämisoikeus –teoksen (Pahlman 2003) ja  lakitekstien 
(mm. HE 108/2014) esimerkkien kautta tavoitteena kuvata mahdollisimman läheisesti 
asiakkaan itsemääräämisen toteutumisen muotoja lapsiperheiden palveluiden asiakas-
prosesseissa. Pahlman on kuvannut yksilön autonomia prosessia alla olevan kaavion 
mukaisesti. Sen mukaan täysi autonomia edellyttää kaikkien vaiheiden läpikäymistä. Asi-
akkaalla tulee olla ymmärrys ja mahdollisuus harkita ennen päätöksen tekemistä 
omassa asiassaan, mutta prosessi on yksilöllinen. Toisessa ääripäässä voi olla asiakas 
joka haluaa kaiken mahdollisen tiedon ja tekee harkitun päätöksen saamansa tiedon 
varassa. Toisena ääripäänä voi olla asiakas, joka ei halua minkäänlaista tietoa ja antaa 
viranomaisen toimia parhaaksi katsomallaan tavalla. Tähän viitattiin puhumalla ”asiak-
kaan antautumisesta” (Luku 8.3) 
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Kuvio 15 Autonomian eli itsemääräämisen toteutuminen asiakkaan päätöksentekoprosessissa 
(Pahlman 2003:189)  
 
Topo (2013: 5) kuvaa itsemääräämisoikeuden ulottuvuuksiksi tiedon saannin, yksityisyy-
den kokemuksen, asiakkaan kyvyt ja kompetenssit sekä päätöksenteon ja sen toimeksi 
saattamisen (Kuvio4). Itsemääräämisen toteutuminen edellyttää kaikkien näiden ulottu-
vuuksien toteutumista. Päätöksentekoprosessin toteutumista asiakkaan itsemääräämis-
oikeuden näkökulmasta voidaan tarkastella myös yllä olevan Pahlmanin (2003) kuvion 
avulla. Olennaista on, että työntekijöiden tulee muistaa asiakasprosesseissa kunnioittaa 
asiakkaiden yksityisyyttä sekä oikeutta saada omia asioitaan koskevia tietoja ja tukea 
asiakkaan kykyjä päätöksenteon tueksi. Asiakkaan päätöksenteko edellyttää harkintaa 
ja tulee myös sisältää aidon mahdollisuuden kieltävän päätöksen tekemiseen ilman 
sanktioita tai loukkausta hänen itsemääräämistään kohtaan. Lapsiperhepalveluissa itse-
määräämisoikeuden koettiin toteutuvan nykytilassa hyvin ja erityisesti asiakkaan ase-
man ymmärtämisen koettiin edistävän hänen itsemääräämisoikeutensa toteutumista. 
Vastuu asiakkaan itsemääräämisoikeuden edistämisestä on aina työntekijällä. 
 
Vastuukeskustelu siirtää itsemääräämisoikeuden toteutumisen painopisteen eri osa-
puolten ja erilaisissa rooleissa toimivien keskinäiseen vastuunjakoon. Asiakkaan osalta 
olennainen kysymys on se, miten hän ymmärtää, jaksaa ja haluaa kantaa oman vas-
tuunsa, joka voi liittyä sairauksilta ja muilta riskeiltä suojautumiseen, hoitoon hakeutumi-
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seen sekä yhteistyöhön ja hoito-ohjeiden noudattamiseen.(Lindqvist 2004:3) Työnteki-
jöiden haastattelussa nostettiin esiin pulmat asiakkaiden itsemääräämisen toteutumi-
sesta erityisesti silloin, kun heidän oma elämäntilanteensa on kuormittava. Koettiin, että 
tällöin on vaarassa ”antautuminen” työntekijän tai ammattilaisen päätöksille. Toisaalta 
työntekijät olivat myös sitä mieltä, että silloin kun asiakkaan omat voimavarat eivät riitä 
tekemään päätöksiä tai huolehtimaan kuulluksi tulemisesta, on se myös ammattieetti-
sesti oikein toimia työntekijänä asiakkaan ”kannattelijana” ja huolehtia, että hän saa pa-
rasta mahdollista palvelua sen hetkiseen tarpeeseensa. 
 
Tämä itsemääräämisoikeuksien vastuukeskustelu on ajankohtainen myös valinnanva-
pauden näkökulmasta. Valinnanvapausseminaarissa (3.3.2015) tuli esille useamman 
kerran asiakkaan oma vastuu hyvinvoinnista ja hoitoprosessista. Erilaisten uusien säh-
köisten omahoitopalveluiden kehittämisen lähtökohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakkaan aseman ja roolin vahvistaminen. Tämä tarkoittaa myös vastuun lisääntymistä. 
Kehitteillä onkin monenlaista valtakunnallista hanketta mm. ODA –hanke ja jo asiakkaita 
palvelevat Oulun omahoitopalvelut, joilla pyritään löytämään uudenlaisia resursseja so-
siaali- ja terveydenhuoltoon ja siirtämään vastuuta viranomaiselta asiakkaalle hänen 
oman elämänhallintansa ja etunsa nimissä. (Kuntaliitto 2015, Oulun kaupunki n.d.)  
 
Kenen tietoisista valinnoista on seurannut ei- toivottuja asioita, miten kyseistä tahoa olisi 
arvioitava moraalisessa mielessä, ovat syyllisyyskeskustelun olennaisimmat kysymykset 
Lindqvistin (2004: 3) mukaan. Tässä viitataan kriittiseen katsantokantaan asiakkaiden 
oikeuksista palveluihin. On mielipiteitä, joiden mukaan hoidon tai palveluntarpeensa itse 
aiheuttanut potilas tai asiakas voitaisiin jättää vähemmälle hoidolle, hoidotta tai maksa-
maan oma hoitonsa tai palvelunsa. Tämän näkemyksen mukaan asiakas on ”syyllinen” 
omaan palvelutarpeensa aiheuttamiseen. Kuka tällaista moraalista arviointia voisi oikeu-
denmukaisesti suorittaa? Toimitaanko tällä tavalla jo tällä hetkelläkin lapsiperhepalve-
luissa? Kehityssuunta ei ainakaan voi olla se, että lapsiperhepalveluissa enemmän on-
gelmia itselleen aiheuttaneita asiakkaita palveltaisiin vähemmän tai heiltä voitaisiin periä 
maksu hankittavista palveluista. Tämä johtaisi täydellisesti palvelujärjestelmälähtöiseen 
syrjimiseen. Toisaalta voidaanko ajatella, että esimerkiksi ehdotukset vastikkeellisesta 
työttömyysturvasta olisivat suuntaus itsemääräämisoikeuden arvioimisesta puhtaasti 
syyllisyyskeskustelutasolla? Opinnäytetyön haastatteluaineistossa syyllisyyskeskuste-
lun tasolle ei päädytty missään vaiheessa pohtiessamme asiakkaiden itsemääräämisen 
toteutumista.  
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Lindqvistin (2014: 14) mukaan valtakeskustelu itsemääräämisen näkökulmasta liittyy sii-
hen, kenellä on asemansa, asiantuntemuksensa, tehtävänsä tai kokemuksensa perus-
teella muodollista ja tosiasiallista valtaa erilaisiin hoitopäätöksiin. Myös tällä tasolla sub-
jekti voi olla yksilö, ryhmä tai kollektiivi. Kysymys on myös siitä, miten vallankäyttöä de-
legoidaan, rajataan ja valvotaan. Fokusryhmähaastattelussa valtakeskustelu näyttäytyi 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta arvioitaessa. Keskusteluissa viitattiin siihen, että se 
kenellä on tietoa, on myös valtaa. Asiakkaiden tulisi olla tietoisia omista oikeuksistaan 
paremmin. Myös työntekijöillä tulisi olla tietoa asiakkaiden itsemääräämisoikeudesta. 
Tämä tuli esille erityisesti maahanmuuttaja- asiakkaiden kohdalla sekä lastensuojelun 
palveluissa. Asiantuntijana työntekijät kokivat olevansa olennaisessa roolissa sen suh-
teen, edistetäänkö asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista. Edistääkö asiak-
kaan itsemääräämistä todellisuudessa myöskään se, että päätöksenteko ja valta on kau-
kana asiakkaasta, organisaation ylätasolla? Päätöksentekovalta suhteessa lapsiperhe-
palveluihin rajaa asiakkaiden itsemääräämisoikeutta. Palvelujärjestelmän liian tiukat reu-
naehdot ja professiokeskeinen toimintakulttuuri asettavat asiakkaan jo valmiiksi asetet-
tujen tiukkojen reunaehtojen äärelle, jossa asiakkaan kuuleminen ei aina ole mahdollista. 
Päätöksenteon taustalla tulisi aina olla kunnioitus asiakkaan (eriävääkin) mielipidettä 
kohtaan. Kuten lastensuojelussa, myös muissa lapsiperheiden asiakastietojärjestel-
missä tulisi olla paikka asiakkaan mielipiteen kirjaamiselle. 
 
 
9.3 Valinnanvapauden edistäminen lapsiperhepalveluissa vaatii tiedon, asenteen ja toi-
mintaympäristön muutoksia 
 
Suomessa valmistellaan parhaillaan sote-järjestelmän uudistamista vuosikymmeniksi 
eteenpäin. Lapsiperhepalveluiden työntekijöiden haastattelussa sote- järjestelmän suun-
nittelu nousi esille miltei jokaisen opinnäytetyön teemaa käsiteltäessä. Valinnanvapau-
desta keskusteltaessa vastaajat kokivat, että nopeasti tapahtuvat muutokset palvelujär-
jestelmässä heikentävät asiakkaiden ja työntekijöiden tiedon laatua olemassa olevista 
palveluista kun yksikköjä ja toimipaikkoja sekä palveluja siirretään tai lakkautetaan. 
Tässä hetkessä on THL:n johtavan asiantuntijan Maijaliisa Junnilan mukaan ”sauma-
kohta” avata kaikki julkiset ja yksityiset palvelut tasavertaisesti kaikkien kansalaisten 
saataville. Hänen mukaansa tulisi rohkeasti antaa mahdollisuus jokaiselle valita itse par-
haaksi katsomansa palvelu. Junnila ymmärtää, että ehdotus on helppo toteuttaa periaat-
teessa, mutta käytännössä se vaatii monia uudistuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
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mintaympäristöissä. Junnilan mukaan tarvitaan muun muassa yhtenäisiä korvausperi-
aatteita tuottajille, tietoa palveluvaihtoehdoista ja laadusta sekä erillistä valinnanvapaus-
lainsäädäntöä, jotta erilaiset valinnanvapausjärjestelmät mahdollistuvat. Sen lisäksi 
kaikki joutuvat muuttamaan käsitystään asiakkaan ja työntekijän roolista. (Junnila 2014) 
Tämän opinnäytetyön aineiston perusteella voidaan todeta olevan keskeistä, että henki-
lökunta hyväksyy valinnanvapauden olevan asiakkaalle tärkeää. Asiakkaan kannalta 
olennaista on tietoisuus oikeudesta valita, halu valita eri vaihtoehdoista sekä se, että on 
valinnanvaraa. Jos ei ole valinnan varaa, ei ole valinnan mahdollisuutta, vaikka oikeus 
valita olisi. Tieto eri vaihtoehdoista on edellytys valinnan mahdollisuuden toteutumiselle. 
 
Valinnanvapauteen perustuvat järjestelmät ovat kehittyneet Suomessa melko hitaasti. 
Usein uhkaksi nähdään asiakkaiden kyvyttömyys tehdä valintoja tai pelko valinnanva-
pauden eriarvoistavasta vaikutuksesta kansalaisiin. Toisaalta poliitikot ja virkamiehet ha-
luavat pitää järjestelmien hallinnan omissa käsissään. Myös tässä opinnäytetyön aineis-
tossa asiakkaan rooli ja voimavarat sekä kompetenssit nousivat keskeiseen osaan. Lap-
siperhepalveluissa nähtiin myös pulmallisena liiallinen virkamiehisyys tai professioiden 
ja asiantuntijoiden arvostus. Sosiaalialan Työnantajien mukaan valtaosa asiakkaista 
pystyy tekemään omaan elämäänsä liittyviä valintoja ja myös haluaa sitä, jos valinnan-
mahdollisuus on olemassa. (Sosiaalialan työnantajat ry). Valinnanvapauden lisäämisen 
päämääränä onkin Juhani Eskolan mukaan keskeisenä kansalaisen aseman vahvista-
minen palvelujärjestelmän kehittämisen ohella. Hänen mukaansa viimeaikainen keskus-
telu on ollut mustavalkoista eikä ole esitellyt riittävästi valinnanvapauden lisääntymisen 
vaikutuksia yksittäisen kansalaisen näkökulmasta. Eskolan (2015) mukaan valinnanva-
pauden toteutumiseksi on tiettyjä ehtoja, jotka tulee huomioida. Näitä ovat tiedon saat-
taminen valinnankohteina olevista palveluista asiakkaan tietoon sekä palveluiden hin-
noittelu yksityiskohtaisesti palvelukuvausten rinnalle. Hämeenlinnan lapsiperhepalvelui-
den työntekijät jakoivat saman käsityksen siitä, että riittävä ja helposti saavutettava tieto 
olemassa olevista palveluista ei vielä täysin riitä valinnanvapauden edellytyksiksi. Tiedon 
tulisi olla vielä mahdollisimman arkikielistä, asiakkaan kokemusmaailmaa kuvaavaa ja 
konkreettia. Tällöin asiakkaalle muodostuu mahdollisimman täsmällinen kuva palvelun 
sisällöstä. 
 
Sosiaalialan työnantajien mukaan valinnanvapaus on vaihtoehto kilpailuttamiselle, sillä 
se on keskeinen palvelujen kehittämistä ohjaava voima. Asiakkaan voidaan sanoa ää-
nestävän jaloillaan. On esitetty väite, että tulevaisuudessa parhaiten tulevat menesty-
mään laadukkaita ja asiakkaan tarpeita tyydyttävät palveluntuottajat sekä yksityisellä 
89 
 
  
että julkisella tai kolmannella sektorilla. Valinnanvapauden lisäämisen vaikuttavuudesta 
on arviointi- ja seurantatietoa saatavilla esimerkiksi Englannista, Norjasta ja Ruotsista. 
Näissä kaikissa valinnanvapautta ohjaa erillinen lainsäädäntö ja valinnanvapausjärjes-
telmä, joka vastaa laatutavoitteista, rahoituksen järjestämisperiaatteista, seurannan vaa-
timuksista sekä sanktioista ja palkitsemisesta.(Valinnnanvapausseminaari 3.3.2015) 
Voidaankin kysyä, onko nykyisillä palvelunjärjestämisvelvollisissa intresseissä lisätä asi-
akkaan valinnanvapautta ilman erillistä siihen velvoittavaa lainsäädäntöä ja kuinka ny-
kyisellä mallilla turvattaisiin yhdenvertaiset valinnanvapauden toteutumisen mahdolli-
suudet muutoinkin niin erilaisissa asuinympäristöissä ja asiakassegmenteissä? Toteu-
tuuko valinnanvapaus käytännössä? Lapsiperhepalvelujen työntekijät tässä aineistossa 
olivat sitä mieltä, että lakisääteisissä, kaupungin järjestämisvelvollisissa palveluissa ei 
voi olla valinnanvaraa.  
 
Hämeenlinnassa lapsiperheiden palvelut tuotetaan tilaaja- tuottaja mallilla. Se tarkoittaa 
palveluiden tilaamista tarpeen mukaan julkisen sektorin omistamien palvelu- ja liikelai-
tosten lisäksi yksityisiltä palvelun tuottajilta. Tämä ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita 
useampia palvelun tuottajia ja heidän tarjoamaansa valinnan varaa, kuten edellä esitet-
tiin. Useimmiten kaupungin tilaamien palvelujen sisältöä ja tuottamisen tapaa määrittää 
myös maksaja eli Hämeenlinnan kaupunki, työntekijähaastattelussa muistutettiin. Yhtei-
nen käsitys jaettiin kuitenkin siitä, että hämeenlinnalaiset lapsiperheet käyttävät monen 
tyyppisiä palveluja, ja näitä palveluja olisi riittävästi tarjolla, sillä miltei kaikki vastaajat 
kokivat, että Hämeenlinnassa on tarjolla lapsiperheille monia palveluita eri sektoreiden 
järjestämänä. Kuitenkaan välttämättä tietoa näistä palveluista ei pidetty riittävänä tai riit-
tävän hyvin perheitä tavoittavana. Valinnanvapauden edellytykseksi (kts. luku 8.2. Ku-
vio13) koettiin tiedon lisäksi asiakkaan aktiivisen roolin toteutuminen sekä joustavan pal-
velujärjestelmän mahdollistamat asiakkaiden muuttuviin palvelutarpeisiin vastaavat pal-
velumuodot. Niiden toteutumiseksi puolestaan nähtiin elintärkeänä päätöksentekopro-
sessien pitäminen asiakasta lähellä. Asiakkaiden erilaisiin palvelutarpeisiin vastaavien 
palvelujen järjestämiseksi kunnallisissa lapsiperhepalveluissa työntekijät toivoivat mah-
dollisuutta vaikuttaa omaan työhön, lisää koulutusta asiakkuus – ja palveluohjaukseen 
sekä moniammatillisten yhteistyömuotojen ylläpitämistä ja kehittämistä. Vapaaehtoisilla, 
matalan kynnyksen joustavilla ja luottamuksellisilla palvelumuodoilla koettiin voitavan yl-
läpitää jo olemassa olevia valinnan mahdollisuuksia asiakkaalle. 
 
 
9.4 Kuka on vastuussa? Henkilökohtaisen budjetoinnin malli siirtäisi vastuuta asiakkaalle 
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Henkilökohtaisen budjetoinnin kokemuksista Suomessa ja ulkomailla on positiivisina 
vaikutuksina nähty muun muassa asiakkaan voimavaraistuminen. Se tarkoittaa parem-
pia kokemuksia osallisuudesta, oman itsemääräämisen toteutumisesta sekä lisäänty-
neistä valinnan mahdollisuuksista. Yksilön henkilökohtainen vastuu on nähty moniulot-
teisena henkilökohtaisen budjetoinnin mallilla järjestetyissä palveluissa. Toisaalta asia-
kas on lisääntyneen vastuun seurauksena voinut tehdä paremmin omaa palvelutarvet-
taan vastaavia valintoja kun taas toisaalta vastuu esimerkiksi oikean valinnan tekemi-
sestä sekä henkilökohtaisen budjetin rahasumman hallinnasta on koettu myös kuormit-
tavaksi (Lähteet). Lapsiperheille suunnattuun henkilökohtaisen budjetoinnin pilotointiin 
ei lainsäädännöllisistä lähtökohdista käsin ole mahdollista sisällyttää henkilökohtaisen 
budjetoinnin hallintaa samoin kuin esimerkiksi Iso- Britannian mallissa (Autio 2014; Eu-
ropean Platform of Rehabilitation 2013). Se ei kuitenkaan estäisi viranomaisavusteisen 
mallin kehittelyä. Viranomaisavusteisessa mallissa henkilökohtaisen budjetin rahasum-
mia voi hallita asiakas yhteistyössä viranomaisen kanssa.  
      
Hämeenlinnan lapsiperhepalveluiden työntekijät olivat sitä mieltä, että asiakkaalla tulisi 
olla oma vastuutyöntekijä, joka organisoisi yhdessä asiakkaan kanssa palveluja sekä 
vastaisi palvelujen arvioinnista ja seurannasta. Lauttasaaren palveluverkkohankkeessa 
kehitettiin erityinen palveluluotain ja puhuttiin palvelumuotoilusta palveluiden kartoitta-
misen ja suunnittelun tukena. Keskeistä oli asiakasperheen itsearvioinnin, valinnanva-
pauden ja vaikuttamisen edistäminen ja palveluohjauksen menetelmien kehittäminen.   
(Soini—Hyvärinen—Torppa—Peiponen—Vaittinen 2013: 3).  Hämeenlinnan lapsiper-
hetyöntekijöiden vastauksissa esiintyi palveluohjauksen lisäksi asiakkuusohjaamisen 
käsite. Mitä tahansa käsitettä käytetäänkään ajatus taustalla lienee sama. Asiakkaita 
tulee myös ohjata palveluiden käyttöön ja suunnitteluun. Lapsiperheiden henkilökohtai-
sen budjetoinnin pilotoinnin suunnitelmissa onkin huomioitu tällaisen tukihenkilön tai 
koordinoijan tarve. Eksoten vammaispalveluihin yhdeksi pysyväksi palvelumuodon 
tuottamisen tavaksi ankkuroitunut henkilökohtainen budjetointi mahdollistaa asiakkaan 
palvelujen ja tarvittavien tukimuotojen suunnittelun yhdessä vastuusosiaalityöntekijän 
kanssa asiakkaan omien toiveiden mukaan. Sosiaalityöntekijän rooli on hakea ratkai-
suja myös totuttujen palvelu- ja tukivalikoimien ulkopuolelta, jotka kootaan tukisuunni-
telmaan, jonka vammaispalvelujen johtoryhmä hyväksyy ennen budjetin käyttöön ot-
toa.(Eksote 2014a) Eksoten malli rohkaisee hyvillä kokemuksillaan ulottamaan selvitys-
työtä henkilökohtaisen budjetoinnin mallista myös lapsiperheiden palveluihin.  
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Erityisinä vahvuuksina henkilökohtaisen budjetoinnin nähtiin lapsiperhepalveluissa tuo-
van asiakkaan roolin muutokseen. Kuten Rajavaarakin (2014: 149) toteaa, henkilökoh-
taistamisen ideologialle perustuva henkilökohtaisen budjetoinnin malli haastaa nykyisen 
palvelujärjestelmän muutokseen erityisesti asiakasroolin suhteen. Asiakas koetiin opin-
näytetyön malliesimerkin mukaan vahvana toimijana ja osallisena omassa asiakaspro-
sessissaan. Saksan henkilökohtaisen budjetoinnin mallin mukaan asiakkaan mukaan ot-
taminen päätöksentekoon kaikissa asiakasprosessin vaiheissa edistää asiakkaan hyvin-
vointia ja elämänhallintaa.  Opinnäytetyön case- esimerkin asiakkaalla oli vastaajien mu-
kaan voimakas itsemääräämisen rooli ja mahdollisuudet vaikuttaa omien palvelutarpei-
den mukaisten palveluiden räätälöintiin. Myös normaalin palvelujärjestelmän ulkopuo-
lelta hankittujen tukitoimien kuten esimerkiksi läheisverkoston hyödyntämisen nähtiin 
olevan niitä vahvuuksia, joita henkilökohtainen budjetointi voisi lapsiperheiden palvelu-
järjestelmään tuoda. Törröseen (2012) viitaten, lapsiperheiden elämäntilanteet ovat to-
della hyvin moninaisia samoin kuin heidän palvelutarpeensa, eikä nykyinen palvelujär-
jestelmä pysty täysin vastaamaan näihin erilaisiin tuen tarpeisiin. Perheet kaipaavat lisää 
valinnan mahdollisuuksia ja joustavuutta. Erityisesti työn ja perhe-elämän yhdistäminen 
joustavammilla palvelumuodoilla, sekä etuuksien ja palveluiden yhdistäminen on puhu-
tuttanut paljon viimeaikoina.  Palvelujen ja etuuksien taloudellinen resursointi voisi koh-
dentua lapsiperheissäkin paremmin jos valinnan mahdollisuudet lisääntyisivät esimer-
kiksi henkilökohtaisen budjetoinnin kehittämisen myötä.  
 
Opinnäytetyössä esitetyn henkilökohtaisen budjetoinnin malliesimerkin perusteella käy-
dyn keskustelun mukaan henkilökohtaisen budjetoinnin kehittely lapsiperheiden palve-
luihin vaatii edelleen runsasta keskustelua ja moniin vielä avoimiin kysymyksiin vastaa-
mista, ennen kuin voidaan todeta olisiko sillä mahdollisuutta uutena palvelumuotona lap-
siperhepalveluissa. Erityisesti asiakasnäkökulman arvioiminen olisi ensisijaista. Toi-
saalta jo saatuja hyviä kokemuksia ei tulisi jättää huomiotta. Esimerkiksi kehitysvamma-
huollon kokemukset ovat johtaneet Kehitysvammaisten palvelusäätiön esittämään lau-
suntoon eduskunnan talouslakivaliokunnalle liittyen Sote- järjestämislakiin ja erityisesti 
julkisten hankintojen ja kilpailupolitiikkaan liittyen. Lausunnossa esitetään henkilökohtai-
sen budjetoinnin yhdistävän asiakkaan tarvitsemat jokapäiväiset palvelut ja pk- yritysten 
sekä järjestötoimijoiden intressit. Kehitysvammaisten palvelusäätiö ehdottaa, että järjes-
tämislain 16 §: ään lisätään palvelusetelin rinnalle henkilökohtainen budjetointi sosiaali-
palveluiden järjestämistavaksi. Tällöin henkilökohtaisella budjetilla olisi mahdollista 
hankkia yleis- ja erityislakien nojalla myönnettävät palvelut sosiaalihuollon palvelujärjes-
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telmästä tai jotakin muuta kautta mikäli se on asiakkaan elämäntilanteen kannalta jous-
tavampi ja asiakaslähtöisempi ratkaisu (Kehitysvammaisten Palvelusäätiö 2015). Tällai-
nen lakimuutos tavoittelisi konkreetisti asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista 
ja päätäntävallan lisäämistä omien palveluiden järjestämisessä. Asiakas- ja yksilölähtöi-
semmän palvelujärjestelmän muotoutuminen mahdollistuisi juuri näistä lähtökohdista kä-
sin. Uusien rohkeiden ja totutuista poikkeavien ratkaisujen sekä sosiaalisten innovaati-
oiden ja valintojen teko olisi mahdollista, mikäli henkilökohtaisen budjetin käyttökohteita 
ei määritettäisi tarkkaan, valmiiksi asiakkaalle.  
 
  
 
 9.5 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettinen kestävyys 
 
Opinnäytetyön tekeminen parityönä lisää työn validiteettia. Tämän opinnäytetyön tekijä 
suoriutui prosessista itsenäisesti, mutta piti mielessään opinnäytetyön sidoksen kohde-
ryhmän organisaatioon ja hankevalmisteluun. Luotettavuutta korostavinta tekijöinä voi-
daan nimetä tässä työssä esimerkiksi opinnäytetyön aihepiiri ja kohdeorganisaatiot sekä 
aineistot, jotka eivät olleet ennalta tekijälle tuttuja.  Tekijällä ei ollut mitään sidosta opin-
näytetyön kohdeorganisaatioon, henkilöstöön tai asiakkaisiin. Tämä mahdollisti sekä 
opinnäytetyön ilmiön, aineiston analysoinnin sekä havainnoinnin objektiivisen tarkaste-
lun. Toisaalta tulee myös ymmärtää että empiirisissä tutkimuksissa harvoin päästään 
täyteen objektiivisuuteen. Niinpä tämäkin opinnäytetyö tarjoaa vain tässä kontekstissa 
tarkastellun työntekijöiden näkemyksen mukaisia ajatuksia lapsiperhepalveluissa näyt-
täytyvästä asiakasosallisuudesta, asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumisesta 
sekä valinnan mahdollisuuksista.  
 
Opinnäytetyön tekijän kriittisellä ja arvioivalla työasenteella voidaan parantaa tutkimuk-
sen luotettavuutta ja pätevyyttä. Laadullisessa tutkimuksessa arviointi on luonteeltaan 
kokonaisvaltaista kriittistä tarkastelua, joka toteutuu esimerkiksi peruskysymysten (mitä, 
miksi, miten jne.) läpikäymisellä tutkimuksen eri vaiheissa. Käsite reflektio liittyy myös 
kiinteästi tutkimuksen arviointiin. Sillä tarkoitetaan opinnäytetyön tekijän oman toiminnan 
kriittistä analysoimista. Kriittinen ja arvioiva asenne tarkoittaa kokonaisuudessaan opin-
näytetyöntekijän prosessin pohtimista ja sen aikana tehtyjä tutkimusstrategisia valintoja 
päämäärän tavoittamiseksi. Tekijä pohtii tätä jäljempänä oman tutkijapositionsa kautta 
sekä esittelemällä tutkimuksien kulkua triangulaation avulla. Opinnäytetyön luotettavuu-
den arviointi mahdollistuu kun pyritään suhteuttamaan tulokset tutkimuskysymyksiin ja 
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niihin vastaamisiksi käytettyihin menetelmiin (Saaranen-Kauppinen—Puusniekka 2006 
:28). 
 
Tutkijaposition tarkastelu on yksi osoitus tutkimuksen luotettavuudesta. Olen pyrkinyt 
tuomaan tässä esille niitä seikkoja, joita kykenin omasta subjektiivisesta kokemuksestani 
havainnoimaan. Tutkijana oli vaikeaa olla antamatta omien mielipiteiden johdatella kes-
kustelua. Oma ammatillinen rooli oli pidettävä taka-alalla ja keskityttävä tutkimuksen 
kannalta olennaisiin asioihin. Toisaalta rajallisen ajan puitteissa oli pitäydyttävä teema-
haastattelun runkoon, eikä siitä voinut kovin kauaksi poiketa.  Oli myös haasteellista pa-
lauttaa haastatteluun osallistujien keskustelua haastatteluteemoihin kun keskenään toi-
silleen tutut haastateltavat innostuivat vilkkaaseen oman työn arviointiin. Aineistoa litte-
roidessa opinnäytetyön tekijällä tuli mieleen lukuisia jatkokysymyksiä vastaajien vastauk-
sista. Olisi ollut mielekästä suorittaa uusintaryhmähaastattelu mikäli se olisi opinnäyte-
työprosessin ajan käytön kannalta mahdollista.  Haastattelutilanteessa aika loppui kes-
ken, joten henkilökohtaisen budjetoinnin case- jäi kokonaan käsittelemättä toisessa fo-
kusryhmähaastattelussa. Tämä on harmillista ja otettava huomioon tuloksia tarkastelta-
essa, mutta tutkijasta riippumaton aikataulutus ei antanut myötä venyttää haastatteluti-
lannetta tai järjestää toista. Työelämän sitoutuneisuus opinnäytetyöprosesseihin on han-
kalaa silloin kun järjestetään fokusryhmähaastattelua joka vaatii monen työntekijän työn 
aikatauluttamista. Henkilökohtaisen budjetoinnin osuus jäi kokonaisuudessaan tutkimuk-
sen empiirisessä aineistonkeruussa vähäisempään rooliin, mikä alun perin oli tavoit-
teena. Osaltaan tähän vaikutti taustahankkeen Avun avaimet asiakkaalle- henkilökohtai-
sen budjetoinnin suomalainen pilotointimalli valmistelun viivästyminen. Kohderyhmällä 
ei ollut niin suurta sidosta tai perehtyneisyyttä asiaan. Opinnäytetyönprosessin kannalta 
se olisi tarkoittanut massiivisen alustuksen pitämistä asiasta haastateltaville, eikä tähän 
ollut tekijällä tässä prosessin kuluessa mahdollisuutta. 
 
Tiede on inhimillistä toimintaa, johon pyritään vaikuttaa tutkimuseettisillä normeilla edis-
tämällä hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja estämään väärinkäytöksiä. Eettiset normit voidaan 
nähdä osoituksena tutkijoiden keskeisistä arvoista. Älyllinen kiinnostus, rehellisyys, tun-
nollisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu sekä kollegiaalinen arvostus 
voidaan nähdä Pietarisen (1999) mukaan kaikkia tutkijoita velvoittavina tekijöinä. 
Omassa tutkimustyössään yksittäisen opinnäytetyön tekijän on noudatettava kollegiaali-
sesti sovittuja periaatteita. Tämä on tutkimusetiikan keskeisin tavoite. (Kuula 2006: 26-
30).  
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Hyvin toteutettu ja tutkimuseettiset periaatteet huomioiva opinnäytetyö on myös eetti-
sesti kestävä.  Osaltaan eettistä kestävyyttä osoittaa tutkimussuunnitelman laadukas to-
teutus (Tuomi—Sarajärvi 2008: 127). Tätä tutkimussuunnitelmaa laatiessa olen jo koh-
talaisesti kyennyt perehtymään tutkittavaan ilmiöön ja lähdemateriaaliin sekä arvioimaan 
sen luotettavuutta. Tuomi—Sarajärven (2008:127) mukaan eettinen sitoutuneisuus oh-
jaa hyvää tutkimustyötä. Eettinen sitoutuneisuus opinnäytetyössäni toteutuu ilmiön kat-
tavaan perehtyneisyyteen, aitoon intressiin tuottaa objektiivista kokemustietoa tutkimus-
joukolta sekä toimimaan laadukkaasti tutkimuksen luotettavuutta kyseenalaistaen koko 
tutkimusprosessin ajan. Luotettavien tulosten esittäminen sekä tutkimusaineiston keruu, 
käsittely ja arkistointi liittyvät tutkimuseettiseen toimintaan.  
 
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma on tehty huolellisesti Metropolia ammattikorkeakou-
lun ohjeita noudattaen ja hyväksytetty opinnäytetyön ohjaajalla ennen tutkimusluvan ha-
kua. Metropoliassa tehtävissä opinnäytetöissä tulee noudattaa yleisesti hyväksyttyjä hy-
vän tieteellisen toiminnan periaatteita ja eettisiä sääntöjä. Ihmistieteissä tehtävää tutki-
musta ja kehittämistoiminnan eettisyyttä ohjaavat muun muassa Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK), Valtakunnallinen lääketieteellinen tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TuKIJA) ja Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
(ETENE). (Metropolia 2013). Kaikkiin näihin ohjeisiin on tutustuttu opinnäytetyöproses-
sin kuluessa. Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma on käynyt läpi tutkimuseettiset tarkas-
telut ja kaikissa prosessin vaiheissa niin aineiston hankinnan, -keruun, analysoinnin kuin 
raportoinninkin osalta on tarkistettu eettisten ohjeiden toteutuminen. ETENE: n julkai-
suun on viitattu myös tämän opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä (luku 3.3 It-
semäärääminen). 
 
Valitut aineistonkeruun menetelmät ja niiden toteutusta tulee myös arvioida yhtenä opin-
näytetyön luotettavuuteen liittyvänä tekijänä. On tärkeää muistaa, että opinnäytetyön ai-
neiston keruuta varten järjestetyt tilanteet nähdään dokumentoituina tilanteina, joissa ai-
neisto on koottu. Haastattelumenetelmää käytettäessä on Alasuutarin (1995: 75) mu-
kaan ensisijaisen tärkeää merkitä muistiin sanatarkasti sekä haastattelijan kysymykset 
että koko kuvaus haastattelutilanteesta. Opinnäytetyön luotettavuutta pohdittaessa on 
syytä myös huomioida se miten työn luonne ja aihe ovat voineet vaikuttaa osallistujien 
vastauksiin(Saaranen— Kauppinen 2006:30). Tässä opinnäytetyössä ja sen aineistoa 
analysoitaessa käytettiin litterointia menetelmänä. Koko aineisto litteroitiin sanatarkasti. 
Tämän aineiston pohjalta sekä dokumentoitujen kirjallisten muistioiden (valokuvat, fläpit) 
pohjalta edettiin sisällön analyysiin. Nauhurin käytön lisäksi ryhmäkeskustelutilanteessa 
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olisi Alasuutarin(1995:75) mukaan hyvä taltioida myös non- verbaalista, sanatonta vies-
tintää. Tässä opinnäytetyössä ei nähty tarpeelliseksi videokuvamateriaalin hyväksi käyt-
töä aineiston luotettavan analyysin suorittamiseksi. Opinnäytetyön tekijä teki kuitenkin 
välittömästi haastattelutilanteen jälkeen omia havaintoja haastattelutilanteen kulusta. 
Kuten muissakin laadullisissa tutkimuksissa, myös tässä opinnäytetyössä aineiston ana-
lyysi edellytti suppeampien kokonaisuuksien muodostamista, jotta analyysi ja tulokset 
olisivat käsiteltävissä. Olennaista on muistaa, ettemme kuitenkaan voi yleistää laadulli-
sen aineiston tuloksia perusjoukkoon ja saada selville objektiivista totuutta käsiteltävästä 
ilmiöstä tai aiheesta. Alasuutarin (1995: 78) sanoin, meidän olisi tällöin aina tiedettävä 
miltä kulmalta kyseinen pala (aineisto, haastatteluvastaus) on lohkaistu. Ihmistieteelli-
sissä tutkimuksissa kuten tässä opinnäytetyössä haastateltavien elämänkonteksti on 
merkittävä. Todellisuus muodostuu osana kunkin haastateltavan omaa kulttuuria ja ko-
kemusmaailmaa.  
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kerätä aineistoa, joka mahdollistaa sen tarkas-
telun monenlaisesta näkökulmasta. Alasuutarin (1995: 74) mukaan tällaisen yksipuoli-
sen metodisen linssin läpi tehdyt havainnoilla tarkoitetaan vain yhden menetelmän hyö-
dyntämistä aineiston hankinnassa. Tähän opinnäytetyöhön oli tavoitteena saada mate-
riaalia erään kaupungin lapsiperheille suunnatusta hyvinvointikyselystä ja sen tuloksista. 
Valitettavasti tämä asetelma ei toteutunut. Toteutuessaan, se olisi tuonut laajempaa nä-
kökulmaa lapsiperheiden kokemuksista heille suunnattujen palveluiden nykytilasta.  
 
Sosiaalialalla suoritetun tapaustutkimuksen tekijä kohtaa sosiaalisen elämän kompleksi-
suuden kysymykset prosessin kuluessa. Ymmärrettiinkö, tulkittiinko ja kuvattiinko tutkitut 
ilmiöt tavoitteiden mukaisesti? Tapaustutkimuksessa näihin monimutkaisiin kysymyksiin 
voidaan vastat toisiaan täydentävillä aineistoilla, menetelmillä ja näkökulmien käytöllä, 
jota kutsutaan triangulaatioksi. Tapauksen tulosten luotettavuutta voidaan parantaa tut-
kimuksellisella triangulaatiolla, joka voidaan jakaa aineisto- teoria-, menetelmä ja tutki-
jatriangulaatioksi.( Laine—Bamberg—Jokinen 2007: 23–27.)Tämän opinnäytetyön kul-
kua, tutkimusstrategiaa ja käytettyjä triangulaatioita kuvataan yllä olevassa kuviossa (ku-
vio 15).  
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Kuvio 16 Opinnäytetyön triangulaation syklit (mukaellen Laine—Bamberg— 
Jokinen 2007: 27) 
 
 
Opinnäytetyössä on kerätty aineistoa eri lähteistä käyttämällä hyväksi sekä kotimaista 
että ulkomaista kirjallisuutta, valtakunnallisia ja paikallisia kehittämisohjelmia sekä osal-
listumalla teemojen mukaisiin seminaareihin. Menetelmätriangulaatio on ollut sekä si-
säistä että ulkoista. Fokusryhmähaastattelutilanteen sisällä on käytetty erilaisia menetel-
miä, joilla vastauksia on kerätty ja tuotettu ja lisäksi aineistoa on analysoitu sekä teemoi-
tellen että erilaisia käsitekarttoja muodostaen. Menetelmätriangulaatio opinnäytetyössä 
toteutuu kun tutkittavaa ilmiötä tutkitaan useilla eri aineistonhankinta- ja tutkimusmene-
telmillä, esimerkiksi kyselyillä, havainnoinnilla ja haastatteluilla. Tässä opinnäytetyössä 
aineisto on kerätty eri menetelmin: 1) fokusryhmähaastatteluin, 2)avoimien kysymysten 
avulla sekä ja 3) yhteisellä dokumentoinnilla. Triangulaatio mahdollistaa laadullisessa 
opinnäytetyössä paremman luotettavuuden ja yleistämisen, joka voi rikastaa tulosta 
(Saaranen-Kauppinen—Puusniekka 2006: 28).  Teoriatriangulaation valossa tässä opin-
näytetyössä on sovellettu mahdollisuuksia esittää teoriaa tutkittavaan ilmiöön sekä työn-
tekijä – että asiakasnäkökulmasta. 
KOHDE= 
Lapsiperhepalvelut 
TAPAUS= 
Asiakaslähtöisten palvelujen nykyti-
lan selvitys 
TUTKIMUSKYSYMYKSET= 
1. asiakasosallisuus, toteu-
tuuko, mikä edistää/estää? 
2. toteutuuko asiakkaiden itse-
määrääminen? 
3. onko lapsiperhepalveluissa 
valinnanvapautta, miten 
edistää? 
 
TUTKIMUSON-
GELMA 
onko nykyinen lapsiper-
heiden palvelujärjestelmä 
asiakaslähtöinen 
AIEMPI TIETÄMYS 
-hankevalmisteluun tutustumi-
nen 
-opinnäytetyön teoreettinen 
viitekehys 
-aiemmat tutkimukset 
AINEISTO 
-teoria 
-haastatteluaineisto 
-julkiset kannanotot 
-viralliset dokumentit ja 
kehittämisohjelmat 
-lakiohjaus 
 
MENETELMÄT 
-fokusryhmähaastattelu 
-yhteistutkiminen 
-osallistuva havainnointi 
-muistiinpanopäiväkirjat 
-sisällön analyysi 
-käsitekartat 
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Opinnäytetyön tulosten tulkinnassa ja johtopäätösten teossa tulee huomioida ajankoh-
taiset teemat ja trendit sekä pyrkiä ottamaan huomioon tutkimuksen paikallisuus ja siihen 
osallistuneet henkilöt. Aineistoa tulisi tarkastella yleisten käsitteiden ja kategorioiden va-
lossa tuloksia esiteltäessä.  Olennaista on rakentaa argumentit näytön perus-
teella.(Konkka.2014) Tässä opinnäytetyössä keskeisimmät käsitteet ovat lapsiperheet, 
asiakkaiden osallisuus, asiakkaiden itsemäärääminen, asiakkaiden valinnanvapaus ja 
valinnan mahdollisuudet sekä henkilökohtainen budjetointi. Tulokset on esitetty luvussa 
8 näiden käsitteiden ja teemojen pohjalta, sillä ne ovat myös opinnäytetyön keskeisim-
mät tutkimukselliset aihekentät. 
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuuden kannalta tulee myös muistaa vastausten muodos-
tuneen ryhmätilanteessa, joka voi vääristää tuloksia mm. ryhmän hierarkia- ja valtasuh-
teiden vuoksi. Luotettavuutta pohdittaessa on myös huomioitava, miten tutkimuksen 
luonne ja tutkimusaihe ovat mahdollisesti vaikuttaneet siihen, kuinka tutkimukseen osal-
listuneet ovat vastanneet(Saaranen-Kauppinen—Puusniekka 2006: 27). Tutkimukseen 
osallistuneet osallistuivat siihen virka-asemansa puitteissa. Haastattelutilanne suoritet-
tiin työntekijöiden työaikana. Tutkimuskysymyksiin vastaamisessa osallistujat varmasti 
ottivat huomioon oman asemansa taustaorganisaatiossa. Siitä huolimatta vastauksissa 
esiintyi vapaammin myös kriittisiä näkemyksiä haastattelutilanteen edetessä. Tämä voi 
kertoa myös luottamuksesta opinnäytetyön tulosten esittämistä kohtaan ja vastausten 
luotettavuudesta. Osallistujat olivat toisaalta tietoisia, ettei tuloksia esitellä yksilöityinä ja 
toisaalta voidaan päätellä heidän esittäneen omat näkemyksensä mahdollisimman re-
hellisesti ja kykenevän ”seisomaan omien sanojensa takana”. Toisessa haastattelutilan-
teessa viitattiin myös Hämeenlinnaan avoimena kaupunkina, jossa voi ja tulee rohkeasti 
ja avoimesti esittää näkemyksiä ja ajatuksia. 
 
 
9.6 Lopuksi 
 
Opinnäytetyöni ennakko-oletuksina voidaan pitää sitä, että asiakkaiden elämänhallinnan 
kannalta lapsiperhepalveluissa näyttäytyvä osallisuus, itsemäärääminen ja mahdollisuus 
valita palvelu- ja sen muoto asiakkaan tarpeista lähtien on keskeinen.  Aiempien tutki-
musten ja teorian perusteella pidin mahdollisena myös sitä, että nykytila on sekä asiak-
kaiden että työntekijöiden mielestä riittävä edellä mainittujen keskeisten teemojen toteu-
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tumisen kannalta. Asiakkaiden näkökulma jäi tässä työssä selvittämättä, mutta työnteki-
jöiden näkemysten mukaan asia ei ole niin virtaviivainen. Eriävimpiä mielipiteitä esitettiin 
lopulta siitä tuleeko lapsiperhepalveluissa olla valinnanvapautta ja missä määrin. Osalli-
suuden toteutuminen näyttäytyi vaihtelevan sen mukaan mistä lapsiperheille suunna-
tusta palvelusta on kyse. Eri palvelujen sisällä mahdollistuva asiakkaiden osallisuus oli 
sidoksissa siihen, kuinka vapaaehtoista palvelu on ja mitkä ovat asiakkaan omat voima-
varat olla osallisena. Työntekijän roolin merkitys nähtiin suurempana silloin, kun asiak-
kaan oma elämäntilanne on haastava tai voimavaroja vievä.  
 
Opinnäytetyön tekijän oman sosiaalialan työkokemuksen ja yleisen ammatillisen ilmapii-
rin valossa käsitys Suomen professio-keskeisestä palveluntarjonnan tavasta vahvistui 
tämän opinnäytetyön tulosten valossa sekä tekijän omien havaintojen ja tämän työn tu-
losten tulkintojen pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on väitetty olevan 
vahvan ammatti-identiteetin ohella käsitys siitä, että viranomaistaholla on viime kädessä 
vastuu myös asiakkaan henkilökohtaisesta hyvinvoinnista. Asiakkaan omia näkemyksiä 
hyvinvoinnin edistämisestä ei kuunnella aidosti. Asiakkaan omia voimavaroja ja kykyjä 
niiden arvioimiseen ja suunnitteluun ei pidetä riittävinä tai mahdollisina. Asiakkaan omaa 
päätöksentekoa kyseenalaistetaan usein ammattilaisten ja asiantuntijoiden epäilemänä 
Tietääkö asiakas oikeasti itse oman parhaansa? Varmasti on niitä lapsiperhepalveluiden 
asiakasryhmiä, joiden kohdalla tämä ei välttämättä pidäkään paikkaansa. Alaikäisiä ja 
heikoimmassa asemassa olevia asiakasryhmiä tulee edelleen suojata turvaamalla riittä-
vän hyvinvoinnin edellytykset ja mahdollisuudet suotuisaan kehitykseen ja kasvuun. 
Muun muassa tuore Köyhyysryhmän esitys eriarvoisuuden vähentämisseksi vaatii, että 
lapsiperheille tarjottava kotiapu tulisi olla kaikkien ulottuvilla, myös ilman lastensuojelul-
lista asiakkuutta. Lisäksi arkkipiispa Kari Mäkisen mukaan nuoret tarvitsevat rinnalleen 
kanssakulkijoita, silloin kun oma elämänhallinta on hukassa. (Boxberg 2015) Näillä toi-
milla viitataan varhaiseen tukeen ja sitä edistävien palveluiden sisällyttämiseksi osaksi 
hyvinvointi- ja yhteiskuntapolitiikkaamme. 
 
Opinnäytetyön fokusryhmähaastatteluiden merkittävin työn tekijää hämmästyttänyt 
seikka oli osallistujien aito epäilys siitä, voiko asiakas todella olla vastuussa omista va-
linnoistaan, omasta palveluntarpeestaan tai palvelun laadun arvioinnista? Tällä käsityk-
sellä voisimme pitää myös asiakaslähtöisemmän palvelun kehittämistä miltei mahdotto-
mana. Jos emme anna ihmisille todellista valinnanvapautta ja kunnioita heidän itsemää-
räämistään sekä mahdollisuutta osallistua omaa arkeaan tukevien palvelumuotojen 
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suunnitteluun ja arviointiin, aliarvioimme kansalaistemme kyvyn autonomiaan ja omaan 
elämänhallintaan.  
 
Opinnäytetyön aihe oli laaja mutta nivoutui keskeisesti olemassa olevaan hankevalmis-
teluun. Teemat asiakasosallisuus, valinnanvapaus ja itsemäärääminen ovat hyvin ajan-
kohtaisia kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden kehittämisessä tällä hetkellä. 
Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeiden runsas kirjo ja toisaalta Suomen by-
rokraattinen ja hidas koneisto hankevalmisteluissa ja niiden rahoituksissa vaikuttivat 
väistämättä myös tähän opinnäytetyöhön. Alkuperäisen tutkimussuunnitelman mukaan 
tähän opinnäytetyöhön kerättävä aineisto olisi kattanut kolme Avun avaimet asiakkaalle- 
hankevalmistelun suurinta yhteistyökumppania: Vantaan, Hämeenlinnan ja Eksote- kun-
tayhtymän. Tavoitteena oli kerätä fokusryhmähaastatteluin kokemuksia ja näkemyksiä 
opinnäytetyön teemoista näiden yhteistyökumppaneiden toimijoilta ja asiakkailta. Opin-
näytetyöprosessi on kuitenkin ajallisesti rajoitettu oppimistehtävä, jota ei voi venyttää lo-
puttomiin. Lopputulemana päädyin opinnäytetyön tekijänä rajaamaan aineistonkeruuni 
koskemaan ainoastaan Hämeenlinnan lapsiperhepalveluiden toimijoita. Aineiston moni-
puolisuutta sekä luotettavuutta ja laaja-alaisuutta on pyritty tässä työssä lisäämään laa-
jentamalla teoreettista osuutta sekä tuomalla esille yksilötason lisäksi yhteisö- ja yhteis-
kuntatason pohdintaa asiakkaiden osallisuuden, itsemääräämisen ja valinnan mahdolli-
suuksien toteutumisesta.  
 
Opinnäytetyön tulokset ja koko prosessin toivotaan hyödyttävän Hämeenlinnan lapsiper-
hepalvelun toimijoita ja kehittämistä. Avoin keskustelu opinnäytetyön teemoista on par-
haimmillaan mahdollistanut työntekijöiden oman työn arvioinnin ja kehittämisen vertais-
ryhmässä yhteistoimijoiden kesken. Yhteisöllisen pohdinnan ja kehittelyn tuloksena on 
toivottavasti syntynyt myös uusia ajatuksia ja näkemyksiä asiakaslähtöisen palvelun ny-
kytilan tarkasteluun ja ylläpitämiseen sekä mahdollisesti uusien toimintatapojen kehittä-
miseen. Opinnäytetyön tuloksia voidaan tekijän näkemyksen mukaan hyödyntää tilan-
teissa, joissa halutaan arvioida ja kehittää yhteistoiminnallisesti olemassa olevia palve-
lumuotoja asiakaslähtöisemmiksi. Ihanteellista olisi suorittaa saman sisältöinen yhteis-
toiminnallinen hanke tai tilaisuus yhteistyössä asiakkaiden ja työntekijöiden kanssa. Täl-
lainen yhteistoiminta mahdollistaisi molemmille osapuolille mahdollisuuden olla osalli-
sena ja parhaimmillaan edistäisi luottamuksen syntymistä palvelunkäyttäjien ja tarjoajien 
välille. Kuulluksi tulemisen tunne ja yksilölliset vaikutusmahdollisuudet ovat olennaisia 
itsemääräämisen ja valinnanvapauden toteutumisen perusteita.  
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Jatkossa olisi toivottavaa, että hankevalmistelu Avun avaimet asiakkaalle etenisi rahoi-
tuksen järjestymisen ja käytännön toteutuksen vaiheeseen. Intoa, osaamista ja asian-
tuntemusta yhteistyökumppaneilta ainakin löytyy. Oli hyvin opettavaista päästä tässä 
prosessissa seuraamaan metropoli-alueen ulkopuolisten kuntien ja kaupunkien sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisen tapaa ja toimintaa. Yleiset näkemykset 
lapsiperheiden tilasta olivat hämmästyttävän samankaltaisia eri toimijoiden kesken. 
Eriarvoisuuden, taloudellisten resurssien riittämättömyyden ja asiakkaiden elämänhallin-
tataitojen puutteellisuuden koettiin kaikissa lapsiperhepalveluissa sekä empiirisen että 
teoria-aineistoni perusteella olevan olennaisimpia lapsiperheiden arkea kuormittavia te-
kijöitä. On tärkeää myös nostaa esille se seikka, että vaikka tiedämme paljon osallisuu-
den merkityksestä asiakkaan oman elämänhallinnan tukemisessa ja voimaantumisessa, 
on vielä pitkä matka niihin tavoitteisiin, jossa asiakkaat aktiivisesti löytävät tiensä ja paik-
kansa omien palveluidensa kehittämisessä ja suunnittelussa. Tämän opinnäytetyön ai-
neiston valossa voidaan todeta, että luottamus omaan elämän asiantuntijuuteen ja ko-
kemukseen siitä, mikä on asiakkaalle parasta lepää vielä monen asiantuntijan sylissä. 
Yleisellä yhteiskunnallisella ja poliittisella tasolla kärkevin kysymys kuuluu kuitenkin, luo-
daanko meillä aidosti, todellisia mahdollisuuksia kansalaisillemme vaikuttaa ja kehittää 
palvelumuotoja ja sisältöjä? Vahvassa valtionohjauksessa olevassa palvelujärjestel-
mässä, jossa päätöksenteko etäännytetään asiakkaasta tai palvelunkäyttäjästä ei vält-
tämättä synny luottamusta omiin vaikutusmahdollisuuksiin.  Tämä puolestaan estää 
osallistumisen ja sen myötä myös kokemuksen muodostumista aidosta osallisuudesta. 
Jo vuonna 2002 valmistuneessa Valtioneuvoston osallisuusselonteossa viitataan siihen, 
että asiakkaiden osallisuus ja virkamiesten sitoutuminen heidän osallisuutensa edistä-
miseen ovat haasteen edessä. Mitä pitäisi tehdä tai oikeammin, mitä olemme jättäneet 
tekemättä, jos yli kymmenessä vuodessa ei näytä juuri edistystä tapahtuneen? Lainsää-
dännöllistä kehitystä on tapahtunut uuteen Sosiaalihuoltolakiin, Oppilashuoltolain muu-
toksiin ja Itsemääräämislainvalmisteluun viitaten, valtakunnallisten sähköisten järjestel-
mien kehittämistyö on meneillään (mm.Kanta – ohjelmat) mutta onko todella niin, että 
selonteossa mainittu osallistumiskulttuurin laajentaminen ja kehittäminen on se olennai-
sin este edistystyölle. Voidaanko todeta, että kaikki lähtee niin suurissa kuin pienissäkin 
muutoksissa asenteesta? Asenne- ja toimintakulttuuri muuttuu hitaasti ja sen toteutumi-
seen tarvitaan suoria mahdollisuuksia ja näkyvää esimerkkiä. Innokylä virtuaalisena 
osaamisen jakamisen verkkoympäristönä sekä ja lukuisten sosiaalialan päättyneiden 
hankkeiden tuloksina syntyneet ratkaisut tulisi saada laajasti ja näkyvästi työntekijöiden 
tietoon ja sitä myötä juurrutettua käytännön asiakastyöhön. Koulutus on tässä avainase-
101 
 
  
massa. Lisäksi tarvitaan rohkeutta muuttaa asennetta. Vanha klisee, asiakas on oike-
assa, ei välttämättä aina päde, mutta omien asioidensa asiantuntijana häntä tulisi pa-
remmin kuulla. 
 
Suosittelen opinnäytetyössä keräämään aineistoa yhteistoiminnallisesti. Ryhmäkeskus-
telun muotoa ja teemahaastattelun reunaehtoihin nojaavaa fokusryhmähaastattelua voi-
daan pitää luovana, vuorovaikutuksellisena ja innovatiivisena aineiston keruumenetel-
mäksi. Havahduttavinta oli huomata osallistujien oman työn reflektointi ja kriittinen tar-
kastelu sekä uusien näkökulmien syntyminen tai jo olemassa olevien uudelleen arvioi-
minen haastattelutilanteen kuluessa. Tilaisuuden jälkeen opinnäytetyön tekijälle jäi tunne 
yhdessä kehittämisen ja yhteisen sosiaalisen todellisuuden luomisesta lapsiperhepalve-
luista ja niiden sisällöistä.  
 
Opinnäytetyön tekijälle avautui tämän prosessin seurauksena mahdollisuus syventää 
ammatillista sosiaalialan osaamista palveluiden järjestämisen ja tuottamisen näkökul-
milla. Keskiössä prosessissa on ollut eittämättä asiakaslähtöisten palveluiden kehittämi-
nen, mutta myös työyhteisökehittäminen ja yhteistoiminnallisuus olivat tämän opinnäy-
tetyöprosessinen menetelmällinen anti työn tekijälle. Opinnäytetyöprosessin aikana te-
kijälle tarjoutui mahdollisuus laajentaa tietoaan sosiaali- ja terveydenhuollon ajankohtai-
sesta kehittämistyöstä sekä teemoista. Sattumalta myös useita lakiehdotuksia – aloitteita 
tai uudistuksia oltiin edistämässä tämän prosessin aikana. Perehtyminen tähän proses-
siin toi uutta ulottuvuutta sosiaali- ja terveydenhuollon työn tekemiseen omalla työken-
tällä.  
 
Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin lapsiperhepalveluiden nykytilaa. Voisiko mahdollinen 
uusi tutkimuskysymys suuntautua rohkeasti selvittämään lapsiperhepalveluiden ”ihanne-
tilaa”, palveluiden järjestämistä, suunnittelua ja toteutumista asiakkaiden todellisia tar-
peita ja toiveita vastaaviksi? Vaikka talouden reunaehdot rajoittavat palveluiden järjestä-
misen todellisia mahdollisuuksia, voisi tällaisesta ”ihanteiden palvelutarjottimesta” saada 
myös uusia innovatiivisia ratkaisuja ja ideoita. Ainakin se olisi käytännön ele, konkreetti 
toimenpide asiakkaiden palveluiden kehittämistä osallisuutta ja valinnan mahdollisuuk-
sia lisäävään suuntaan.  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosta liiketoiminnalle tuttuun toimintakulttuuriin pide-
tään yleisesti paheksuttavana asiana, kuten luvussa Asiakkaasta palvelunkäyttäjäksi si-
vuttiin. Kuitenkin tämänkin opinnäytetyön tuloksia voi rohjeta pitämään yhdensuuntaisina 
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minkä tahansa asiakaslähtöisen organisaation kehittämisideoiden kanssa. Tekesin 
suunnittelijajohtaja Hiltusen (2013) Asiakaslähtöinen toiminnan kehittäminen – esityksen 
mukaan keskeisiä vahvuuksia asiakaslähtöisessä organisaatiossa ovat muun muassa 
osallistava organisaatiokulttuuri, henkilöstön valtuuttaminen ja hyvä esimiestyö. Osallis-
tava organisaatiokulttuuri näyttäytyy henkilöstön ammatillisuuden arvostamisena ja jat-
kuvana vuoropuheluna. Matala organisaatiorakenne puolestaan parantaa joustavuutta 
palveluissa ja muutosvalmiutta. Innovatiivisuus ja tehokkuus asiakasprosesseissa edel-
lyttävää, että henkilöstö osaa ja saa tehdä strategialähtöisesti nopeita ratkaisuja lähellä 
asiakasta.(Hiltunen 2013) Näitä samoja asioita korostivat Hämeenlinnalaiset lapsiperhe-
palveluiden työntekijät asiakasosallisuuden kehittämistä pohtiessamme. Ehkei julkisen 
palvelutuotannon ja liiketoimintakulttuurin tarvitse kuitenkaan olla niin kovin erilaisia, jos 
halutaan kehittää palvelujärjestelmää asiakkaan etujen suuntaisiksi, vaan voimme oppia 
toinen toisiltamme ja kaataa kerätyt kävyt asiakkaan koriin. 
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Liite 1 Kutsu haastatteluun 
 
Kutsu 
 
Kehitetään yhdessä- voimaannutaan ja voidaan paremmin! 
 
Tervetuloa kehittämään lapsiperhepalveluja ja samalla osallistumaan Metropolia am-
mattikorkeakouluopiskelijan opinnäytetyöprosessiin!  Lapsiperhepalveluita käyttävät 
perheet ovat merkittävä osa kuntien palvelunkäyttäjistä. Heidän osallisuutensa, ää-
nensä ja hyvinvointinsa on erityisen tärkeää. Jokainen perhe, lapsi, vanhempi ja asia-
kas on yksilö, erilainen mutta tärkeä. Kohtaaminen ja kokemukset voivat toimia ”tiskin” 
molemmilla puolilla parhaimmillaan voimaannuttavana elementteinä. Nyt sinulla on 
mahdollisuus vaikuttaa jakamalla ajatuksiasi ja kokemuksiasi lapsiperhepalvluista. 
 
Järjestän tilaisuutta (fokusryhmähaastattelu), jossa voisimme yhdessä keskustella siitä, 
miten nykytilassa tulevat huomioiduksi asiakkaan osallisuus palveluissa, asiakkaan 
mahdollisuus vaikuttaa tarjottavien palveluiden sisältöihin tai järjestämiseen, sekä to-
teutuuko asiakkaan itsemääräämisoikeus tällä hetkellä lapsiperhepalveluissa? 
 
Haastattelut suoritetaan syys-marraskuussa. Ihanteellinen haastatteluryhmän koko on 
6-10 henkilöä. Asiakkaat ja työntekijät osallistuvat mahdollisuuksien mukaan yhteiseen 
tilaisuuteen. 
 
Haastattelutilanne kestää noin kaksi tuntia. Tarjolla on kahvia ja pikkuleipää. Osallistu-
neiden kesken arvotaan 4 elokuvalippua. Haastatteluun voi tulla nimettömänä. 
 
Toivoisin kuitenkin ennakkoilmoittautumista osoitteeseen katja.nyman@metropolia.fi 
 
Arvostan osallistumistasi! 
 
Katja Nyman 
Sosionomi (YAMK) –opiskelija 
Metropolia ammattikorkeakoulu  
0404101511
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Liite 2 Taustatietolomake ryhmähaastatteluun osallistuville  
 
 
1. Olen  
o työntekijä 
o asiakas 
 
2. a) Käytän / olen käyttänyt / lapseni käyttää seuraavia palveluja: 
         b) Työtehtäväni sijoittuvat seuraaviin palveluihin:  
 
o äitiysneuvola 
o lastenneuvola 
o perheneuvola 
o lapsiperheiden kotipalvelut 
o päivähoitopalvelut 
o avoimet varhaiskasvatuspalvelut (leikkipuisto, puistotäti. kerhotoiminta) 
o lastenvalvoja 
o perhesovittelu 
o adoptioasiat 
o lastensuojelun avohuolto 
o lastensuojelun sijaishuolto 
o lastensuojelun jälkihuolto 
o tukiperhetoiminta 
o tukihenkilötoiminta 
o joku muu mikä____________________________ 
 
3. Minulla on asiakas/ työhistoriaa yhteensä: 
o 0-5vuotta 
o 5-10 vuotta 
o enemmän kuin 10 vuotta 
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Liite 3 Teemahaastattelurunko  
 
Fokusryhmähaastatteluissa käytettävän teemahaastattelurungon muodostavat opinnäy-
tetyön tutkimustehtävät, joihin halutaan valitulla aineistonkeruunmenetelmällä saada 
vastauksia. 
 
Haastattelurungon aihealueet ovat: 
 Asiakasosallisuutta edistävät tekijät   
 Asiakasosallisuutta estävät tekijät 
 Asiakkaiden kokema valinnanmahdollisuus, nykytila 
 Asiakkaiden valinnanvapaus työntekijöiden arvioimana: estävät ja edistä-
vät tekijät 
 Asiakkaiden kokema itsemääräämisoikeus ja sen toteutuminen, nykytila 
 Asiakkaiden näkemys henkilökohtaisesta budjetoinnista 
 Työntekijöiden näkemys henkilökohtaisesta budjetoinnista 
 
Opinnäytetyön tekijällä on tarkentavia kysymyksiä sisältävä kysymysrunko fokusryhmä-
tilanteessa, jotta otsikkotason aihealueita voidaan tarkentaa ja rikastaa keskustelua ja 
tuloksia. Fokusryhmähaastattelujen teemat ja aihealueet annetaan mahdollisuuksien 
mukaan tiedoksi haastateltaville ennakkoon. Tarkentavat kysymykset monistetaan haas-
tateltaville apukysymyksiksi haastattelutilanteeseen. 
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Liite 4 Fokusryhmähaastattelukysymykset 
 
Asiakasosallisuus  
1.Miten luonnehtisit asiakasosallisuutta?  
 Onko lapsiperheiden palveluissa mielestäsi tarpeeksi tilaa asiakkaiden mielipi-
teille? 
 Miten asiakkaan näkemyksiä omasta tilanteestaan kuunnellaan? 
 Millä tavoin asiakkaan toivomukset otetaan huomioon ja voiko hän vaikuttaa työs-
kentelyprosessiin? 
 Mikä lapsiperheiden palveluissa toimii mielestäsi hyvin?  
2. Minkälainen käsitys sinulla on asiakkaiden mahdollisuuksista osallistua palveluiden-
suunnitteluun? 
 Kuinka hyvin asiakas saa tietoa itseään koskevista suunnitelmista ja toimenpi-
teistä? 
 Asiakassuunnitelma (ovatko asiakkaat mukana, saavatko nähdä, päivite-
täänkö?)  
3. Minkälaisia mahdollisuuksia asiakkailla on osallistua palveluiden kehittämiseen? 
-palautejärjestelmät 
 millä tavoin asiakkailta kerätään palautetta? 
 kuinka usein palautetta kerätään? 
 mitä palautteelle tehdään? 
 miten asiakkaat saavat tietää antamistaan palautteista (tulokset)? 
-arviointi  
 millä tavoin asiakas voi arvioida palveluiden oikea-aikaisuutta tai palvelumuodon 
sopivuutta? 
 miten asiakkaan kanssa tarkistetaan tai muutetaan asetettuja tavoitteita? 
 onko asiakkailla mahdollisuutta tai väylää esittää omia ehdotuksia tai ideoita pal-
veluiden kehittämiseksi? millaisia ne ovat ja miten niitä kerätään? millä tavoin 
niitä pyritään toteuttamaan tai viemään eteenpäin?  
-asiakaslähtöisyys  
 onko asiakkailla aidosti mahdollisuus kehittää palveluita omia tarpeitaan vastaa-
viksi?  
 miten asiakkaita motivoidaan osallistumaan palveluiden kehittämiseen? 
 mitä menetelmiä on käytössä asiakkaiden osallistamiseksi? 
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3. Edistävät tekijät 
-Mitkä asiat tukevat mielestäsi asiakkaan osallistumista omaan asiakasprosessiinsa 
(esim. voimavaralähtöisyys, asiakkaan oma aktiivisuus, ”oma” työntekijät, palveluverkon 
tuntemus…) 
4. Estävät tekijät  
-Mitkä tekijät eivät tue mielestäsi asiakasosallisuutta tai asiakkaan osallistumista palve-
luprosessiin? (esim. työntekijälähtöisyys, kiire, suuret asiakasmäärät/työntekijä? asiak-
kaan oma asema ja voimavarat sekä kiinnostus) 
 
 
Asiakkaiden itsemäärääminen ja sen toteutuminen lapsiperhepalveluissa 
 
1.Mitä asiakkaan itsemäärääminen mielestäsi tarkoittaa? 
2. Onko asiakkailla oikeus päättää omista asioistaan, ja missä tilanteissa? 
-osallistuminen oman asiakassuunnitelman tekoon 
-oikeus nähdä itseä koskevat asiakastiedot 
-oikeus kieltäytyä palvelusta 
- oikeus olla eri mieltä 
- oikeus saada tietoa palveluista  
- oikeus yksityisyyden suojaan ja koskemattomuuteen 
-oikeutta toimia oman uskonnon, kulttuuritaustan (tässä kieli, perhe) ja kompetenttinsa 
mukaisesti oman elämänsä pätevänä asiantuntijana 
- oikeutta tulla kuulluksi  
- oikeutta tulla huomioiduksi oma ikä, kulttuuri, kieli , uskonto, tausta, perhesuhteet huo-
mioiden 
3. Minkälaisia asiakkaan itsemääräämisoikeutta edistäviä tekijöitä koette lapsiperhepal-
veluiden asiakkailla olevan tällä hetkellä? 
 ulkoiset (varallisuus, fyysinen toimintakyky)  
 sisäiset tekijät (tieto, taito, mielenterveys) 
4. Minkälaisia asiakkaan itsemääräämisoikeutta estäviä tekijöitä koette lapsiperhepalve-
luiden asiakkailla olevan tällä hetkellä? 
 ulkoiset (varallisuus, fyysiset esteet, toisten teot)  
sisäiset (toimintakyky ja tieto, taito, mielenterveys) 
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Asiakkaiden valinnanvapaus lapsiperhepalveluissa 
 
1. Mitä asiakas voi tällä hetkellä valita lapsiperheiden palveluissa?¨ 
2. Miten arvioisitte asiakkaan valinnan mahdollisuuksien toteutuvan Hämeenlinnan 
lapsiperhepalveluissa tällä hetkellä? 
 Onko lapsiperheillä riittävästi valinnanvapautta?  
 Tulisiko asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia mielestänne lisätä tai rajoit-
taa? 
3. Tiedon määrä  
 Onko asiakkailla näkemyksenne mukaan tällä hetkellä riittävästi tietoa eri 
palvelumuodoista ja mahdollisuuksista? 
 Minkälaista tietoa asiakas mielestänne tarvitsee valintojensa perus-
teeksi? 
 Mistä asiakas saa tietoa valintojensa perusteeksi? 
 Miten tietoa voisi lisätä?   
4. Mitkä ovat mielestänne asiakkaiden valinnanvapautta edistäviä tekijöitä?  
 Miten tuetaan valinnanvapauden toteutumista ja mahdollisuuksia?  
 Miten tuoda asiakkaille lisää tietoa eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista 
 Mitä vaaditaan työntekijältä, esimiehiltä, poliittisilta päätöksentekijöiltä, ta-
loustilanteelta, palvelun tuottajalta, palvelun järjestäjältä ja asiakkailta va-
linnanvapauden edistämiseksi?   
5. Mitkä voivat mielestänne olla asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia estäviä teki-
jöitä? 
 Mitkä asiat ovat asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien tiellä tai eivät tue 
asiakkaan valinnanvapautta?  
o poliittiset linjaukset ja ideologiat? 
o palvelun tuottaminen ja järjestämisen tapa?  
työntekijöiden osaaminen ja resurssit, aika? asiakkaiden aktiivisuus, tieto, taito, halu, 
voimavarat?
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Liite 5. Henkilökohtaisen budjetoinnin –malli. Case-esimerkki fokusryhmähaastat-
teluun 
 
Marjo on neljän lapsen äiti. Hänen lapsensa ovat 1-, 3-, 5-, ja seitsemän vuotiaita. Marjo 
on yksinhuoltaja. Marjo hoitaa kotona nuorinta lastaan kotihoidontuella. 3- ja 5- vuotiaat 
pojat ovat kunnan päivähoidossa. Seitsemän vuotias esikoinen aloittaa koulun. Marjon 
kolmivuotiaalla pojalla on synnynnäinen sairaus, joka vaatii sairaalahoitojaksoja. Marjo 
asuu paikkakunnalla, jossa hänellä ei ole sukulaisverkostoa. Marjolla on vaikeuksia suo-
riutua arjestaan. Hänen avuntarpeensa on ajoittain päivittäistä, joskus menee viikkoja, 
että arki rullaa. Yksin Marjo ei jaksa kolmen alle kouluikäisen kanssa kotona päivisin, 
mutta hänestä tuntuu pahalta, että juuri kolmevuotta täyttänyt poika on kokopäivähoi-
dossa, sillä sairaalajaksojen jälkeen hänen on vaikea sopeutua päivähoitoelämään. Jos 
Marjolla olisi mahdollisuus, hän haluaisi kunnallisen kokopäivähoidon sijaan apua kotiin. 
Apua siivoukseen, ruoanlaittoon, lasten arkiseen kasvatukseen, esikoisen harrastetoi-
minnan mahdollistamiseen ja siihen, että Marjolla olisi myös omaa aikaa. Marjon eläk-
keellä oleva äiti ei voi pitkien ja kalliiden matkojen vuoksi matkustella Marjon tueksi, 
vaikka haluaisikin. Esikoinen haluaisi harrastaa taitoluistelua, mutta harjoittelupaikka-
kunnalle on matkaa eikä Marjolla ole autoa. Marjo olisi aivan valmis luopumaan kaikista 
olemassa olevista tuista, jos voisi käyttää saman rahan joustavammin siten, että hänen 
perheensä selviytyisi arjesta juuri nyt paremmin. Marjo kuulee mahdollisuudesta järjes-
tellä osan olemassa olevista tukisummista niin, että hän voisi: 1.) palkata äidin avuksi 
kerran kuukaudessa viikoksi kotiin tai tarpeen mukaan 2.) palkata tukihenkilön viemään 
esikoista harjoituksiin 3.) viedä lapsia yksityiseen luontokerhotoimintaan, jossa 3-ja 5-
vuotiaat pojat voisivat olla kolme kertaa viikossa neljä tuntia päivässä. Äidin apu kotiin 
mahdollistaisi Marjolle myös omasta hyvinvoinnista huolehtimisen. 
 
1. Mitä ajatuksia esimerkki herätti sinussa? 
2. Mitä hyvää näet esimerkin mukaisessa palveluiden järjestämisen tavassa? 
a) asiakkaan kannalta  
b) työntekijän kannalta 
3. Mitä haasteita näet/ koet esimerkin mukaisessa palvelutavassa? 
4. Valitsisitko itse esimerkin mukaisen palvelutavan, jos se olisi mahdollista? 
o kyllä 
o ei
  
 
  
 
